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C, CATTANEO. 


_ Il campo della dermatologia — una volta cosi po- 
vero di messi — é diveiiuto cosi ubertoso nello scorer 
del secolo passato, da rendere molto difficile esporre 
brevemente e con forma chiara e precisa le nozioni, 
che debbono guidare il inedico nello scabroso esercizio 
della pratica dermatologica. 

Il compito, da noi prefissoci, é stato appunto quello 
-eliminare tutto cid che é lusso di erudizione e di 
ormare il nostro manuale in modo sintetico ar pin 
enti progressi della eliologia , della patologia e 
a terapia delle malattie cutanee , consultando le 
re classiche e le monografie dei clinici pin emi- 
nti ttatiani e slraniert. 

— Non possiamo negare che pit volte al nostro giu- 
dizio ha dovuto nascondersi sotto Vusbergo del dubbio 
dt pareri disparati; ma ci é di conforto wi lavoro 
bbrile delle cliniche e dei laboratori per risolvere 
rariati problemi, sui quali la scienza non ha pro- 
nunciata ancora Vultima parola. 


Su 


Il progresso, in tutle le branche dello scibile, é un 
opera lenta, mollo lenta; e, ua considerare ¢ passi d 
gigante fatti nel campo della dermatologia, possiay 
fiductost bene augurarci di vedere divadate —in | 


l etiologia e la conoscenza esatla di svariate 
matost. 
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CAPITOLOL = 2S 
Anatomia della pelle. Re 


La struttura della pelle é& molto complessa, e, prima di in- Sf 
_ traprendere lo studio delle malattie che la colpiscono , non \\-2igNal 
erediamo fuor di luogo ricordarne un po’ di anatomia. 

Gli elementi che costituiscono la pelle sono essenziali, come 
a ea 
Pepidermide , il derma ed il tessuto connettivo sottocutaneo, ) Beis 
s’incontrano soltanto in talune regioni come i peli, le unghie, 


: le glandole sudorifere, le glandole sebacee, . 
- Inoltre, come in ogni organo, non mancano i vasi sanguigni, ah 

ky i linfatici, i nervi ed i muscoli. te 
ag ; a 
§ I. — Epidermide. i 
‘te , hag 
se epidermide , strato esterno della cute, é una membrana 


_sprovvista di vasi e nervi e costituita totalmente di cellule 
epiteliali, le quali si modellano con precisione alle inegua- Rex: 
glianze del derma sottostante. as 
_ Lepidermide, secondo le opinioni di buona parte di anato~ \-/a 
misti, si compone di quattro strati, che, dall’esterno all’interno, 
sono: lo strato corneo, lo strato lucido di Oehl, lo strato gra- ve 
nuloso e il corpo mucoso di Malpighi. 

£ _ Lo strato corneo costituisce la parte superiore dell’ epider- 
mide, é il pit superficiale ed @ composto di cellule o lamine 
‘schiacciate, solidamente aderenti, poligonali e prive di nucleo. 
ei Lo strato lucido di Oehl @ una membrana brillante, omo- % 
-genea, formata di scaglie fortemente aderenti una con l’altra. 

ae oy? strato granulare: é rappresentato da cellule trapezoidi, 


con protoplasma pieno di granulazioni opalescenti e che se- 
gregano una sostanza speciale: lelecdina. 

ik corpo mucoso 0 reticolo di Malpight é in contatto as : 
retto col derma, e consiste di varii strati di cellule , delle | 
quali le pit profonde sono ovoidali, mentre altre hanno lo_- 
aspetto dentellato (cellule crsute). Fra Jo strato delle cellule” | 
ovoidali e le irsuti, si notano due lamine di cellule, le quale 
contengono il pigmento proprio della pelle (cellule croma= 
to gene), 

Diciamo, perd, che malgrado i dotti lavori e gli studi pro- — 
fondi del Ranvier, Langerhaus, Klein, Smith, Piffard, Schron, 
Max Scultz, Bizzozzero ed altri I istologia ‘della epidermide 
lascia ancora molto a desiderare. 


§ I. — Derma. 4 


Il derma, corion, cute o pelle, & la parte pit importante 
del tegumento del corpo ed é@ costituita da una membrana 
bianea, semitrasparente, resistente, elastica, fatta da fasci in- 
crociati di tessuto connettivo con cellule plasmatiche, fibre 
elastiche, vasi sanguigni, nervi, linfatici, muscoli, peli, glandole. 

Nel derma, si distinguono due strati: uno superficiale, co- 
stituito da numerosi rilievi (papdlle) ed uno profondo in con- 
tatto col connettivo sottocutaneo e che circoscrive delle areole oe 
piene di grasso (sérato reticolare). ae 

Le papille variano per volume e per forma: sono diyposte 
di ordinario in linee strette o a semicerchio, e raggiungono il 
loro massimo sviluppo al palmo della mano e alla pianta del 
piede. Si distinguono in vascolard, nervose 0 miste, a seconda a 
che contengono. anse vascolari, fibre nervose ed entrambi gli Es 
elementi: e per il Sappey il numero totale sarebbe di 150 mi- a | 
lioni! oe 

Lo strato reticolare, che si continua collo strato papillare : 
nella superficie superiore e nella inferiore col connettivo sot- _ 
tocutaneo, é costituito di fascetti connettivali che si decussano ; 
e danno ad esso un aspetto plessiforme. s 

Il connetizvo sottocutaneo é fatto di fascetti di tessuto con- — 
nettivo comune, ora compatti ed ora laschi, che incrociandosi — 
formano come una reticella in cui, oltre ai vasi sanguigni e 
linfatici, alle glandole sudorifere ecc., s’ incontra un deposito : 


pid o meno abbondante di grasso. Nei casi, appunto, in cui 
i globuli di grasso sono numerosi (glandole mamumarie, palma 
delle mani, pianta dei piedi), lo strato chiamasi pann/colo 
udiposo 0 tessuto adiposo. 

La mobilita della cute é in rapporto con l’intreccio dei fa- 
Scetti connettivali del derma, con la quantita dei globuli di 
* grasso e con la maggiore 0 minore tensione del derma istesso. 
‘ I vast sanguigni formano una rete a maglie serrate nel 
eonnettivo sottocutaneo, inviando rami in tutte le direzioni e 
~ provvedendo di sangue le glandole, i follicoli piliferi, il derma, 
' z e papille. 

I vast linfatict abbondano nella cute, costituendo una rete 
superficiale ed una profonda; ma essi hanno pareti proprie 
soltanto nel connettivo sottocutaneo, mentre nel derma sono 
ppresentati unicamente dalle lacune e dagli spazi interfa- 
scicolari del tessuto connettivo. 

I vasi linfatici s*intrecciano coi vasi sanguigni, e nei folli- 
eoli piliferi, nelle glandole sudorifere e nelle glandole sebacee 
 troviamo un sistema di capillari linfatici proprio. 

- I nervi della pelle sono rappresentati da fibre nervose con 
midolla o senza,delle quali le prime, ovali o rotonde, trovansi 
nelle papille del derma sotto forma di corpicciuoli (corpuscol¢ 
tatiili di Neissner, di Wagner 0 Pacini) e le seconde fini- 
scono con un plesso delicato negli strati superiori della pelle 
e della rete mucosa. 

I muscoli sono tutti a fibre lisce, ad eccezione della pelle 
del viso in cui si incontrano fibre striate, provenienti dagli 
elementi pit’ profondi e che terminano nel. derma. 

Le fibre muscolari, disposte ora in bendellette ed ora in 
‘membrane, sono specialmente numerose sul cranio, sullo scroto, 
pene, sulle grandi labbra, nei peli ed intorno alle glandole 
sudorifere ed ai. vasi. 

La cosi detta pelle d’oca o cute anserina 6 dovuta appunto 
alla contrazione dei muscoli del derma. 

“Tl pigmento, che consiste in una leggiera colorazione delle 
| cellule dello strato mucoso dell’epidermide, da il colore gene- 
Yale della pelle: colore , che varia a secondo delle razze dal 
bianco al nero. Anche in uno stesso individuo, per aumento 
quantita di pigmento, si ha una colorazione pit oscura, in 


| 
| 
| 
| 


talune parti del corpo, come si osserva sullo scroto, al perineo ‘i 
sui capezzoli e sulle aureole. Os 


hae 


§ Ill. — Glandole sudorifere e sebacee. a 


"Le. ghiandole sudortfere sono ghiandole a tubo, composted 
un glomerulo secretore e di un canale escretore. ll 
Il glomerulo secretore @ formato da una membrana anista, 
circondata da numerose cellule concentriche tappezzate allo 
interno da cellule epitelia li cilindriche striate, fra le quali al 
Ranvier é riuscito di scovrire fibre muscolari lisce. 

Il canale escretore, poi, parte dal glomerulo e, attraversando 
il derma a mo’ di spirale, va ad aprir'si obliquamente alla su= | 
perficie della pelle. 

‘ Una ricca rete vascolare circonda il glomerulo, e, secondo | 
parecchi dermatologi, non mancano nervi i quali, sprovvisti 
di. mielina, seguirebbero i rami vascolari. ot 

Le elandole sudorifere sono piccole, rotonde, giallognole: s a 
trovano su quasi tutta la superficie cutanea, e sono numerosi 
sime al palmo della mano e alla pianta dei piedi. In media 
‘per ogni pollice quadrato della cute, se ne contano 1000:. 
da loro secrezione varia di EE Bes e di quantita secondo il vo- | 
lume ed il sito. 

La funzione delle glandole sudoripare é rivolta ad allanee 
nare dal corpo le sostanze regressive del ricambio, mercé Ja 
perspirazione cutanea ed il sudore. \ 

Il sudore ha un odore speciale , un sapore salino, reazione 
acida ed € composto di circa 99 parti di acqua e poco pit d 
una parte di sostanze solide organiche ed inorganiche come 
cloruri, solfati, fosfato di sodio, di calce e di potassio, urea, 
acido formico, acido acetico, acido lattico, margarina, stearina, 
colestearina, pigmento, ammoniaca ccc. Secondo le esperienze 
di Vulpian, Straus, Luchsinger ed altri, parrebbe che le glan— 
dole sudorali sono fornite di nervi secretori proprii, i quali 


rendono la secrezione assolutamente indipendente dalla circo 


lazione. : ig 
y i 


Le glandole sebacee si trovano nel derma, pit superficial= 
mente delle glandole sudorifere, e sono annesse ai follicoli dG 
peli nei quali si aprono i loro dotti escretori. 

Le glandole sebacee si trovano in quasi tutte le parti ‘del 


rpo (eccetto le palme delle mani e le piante dei piedi): sono- 


one inversa del follicolo peloso corrispondente. Anatomica 
nente, sono formate da forami ciechi ghiandolari, involti da: 
‘sottile connettivo, pieni di cellule epiteliali, infiltrati di adipe, 
-e che terminano in un canale escretore. 

_ -La funzione delle glandole sebacee @ di secerrnere una so- 
stanza — sevo 0 sostanza sebacea — la quale serve a dare le-' 
“Vigatezza e pieghevolezza alla pelle e al pelo, ad impedire: 
una rapida evaporazione dalla superficie cutanea e a proteggere 
la pelle dall’assorbimento di sostanze estranee. 

‘Il sevo, costituito dalla generazione grassa dell’ epitelio. 
Be enidolare é una massa bianco-gialliccia, “oleosa, ‘semiliquida:' 


-matina), saponi, sostanze estrattive, cloruri,. fosfati e solfati al- 
salini e terrosi, acqua ecc: é sempre misto a cellule epiteliali 
_ numerose a nucleo distinto e provenienti dalle pareti ghian- 


-dolari. 
§ 1V. — Peli ed unghie. 


faclla pelle (follicolo ppeloso). 
I] pelo si compone di un fusto, di una radice e di un bulbo. 


(capelli), corto e grosso (ciglia, sopracciglia), brevissimo e¢ fi- 
nissimo (lanugine): il colore varia dal chiaro al nero: é ela- 
_stico, € pud sostenere senza rompersi un peso di circa duecento 


- delle TazZe. 

La radice é di forma cilthdrica e rappresenta la porzione 
Jel pelo racchiusa nel follicolo. » 

Il bulbo poi @ la parte inferiore della. maples) ‘gentle e in- 


Riice dal fondo del follicolo pilifero (papdlla del pelo). 

Bey io ligicaments’, il pelo risulta di-un rivestimento esterno 
_(epidermide o cuticula), di una sostanza corticale e di un asse’ 
centrale o sostanza midollare. 

“Ta cuticula @ una membrana estremamente sottile che ri- 
-_veste la sostanza Corticale éd:é formata da uno strato’ di la-' 
mine piatte , piecole, sprovviste di nucleo, incavate in senso’ 


i+ 
“2 


Be ins a grappolo, ed il loro volume é in generale in rap-. 


_contiene circa il 50 per cento di sostanze grasse (oleina e pal: 


uel pelt sono corpi sottili, lunghi, impiantati in una depressione 


- Il fusto é la parte emergente del pelo: @ sottile o lungo ' 


, 


rammi: @ liscio, ne SEAeeAG 10; sme reE ane ‘a ets 


savata da una depressioné che racchiude un: hottone il quale ° 


Ghee 


longitudinale e disposte in modo che le inferiori oe le, 
superiori a guisa di tegoli di un tetto, 4 

La sostanza corticale costituisce la massa del pelo e si com 2] 
pone di fibre allungate, appiattite, provviste di nucleo e con- 
tenenti granuli di pigmento che danno ad esse un aspetto pun= 
teggiato. 4 

La sostanza midollare risulta di cellule cilindriche 0 ret- — 
tangolari che formano un cordone centrale, e contiene spesso _ 
delle veschichette di aria. y 

Il follivolo piléfero, che deve considerarsi come una conti- 
nuazione dell’epidermide e del derma, ha la forma di un tubo — 
cilindrico chiuso alla sua estremita profonda e si compone di 
un rivestimento epidermico (guaina della radice del pelo) e 
di una parte dermica (follicolo propriamente detto). 

La guaina della radice, situata fra la radice del pelo ed il 
follicolo, € composta di uno strato esterno, con struttura ana—. 
loga allo strato di Malpighi e che tappezza tutto 1’ interno del 
follicolo, e di uno strate interno, elastico, resistente e com. — 
cellule allungate provviste di nucleo soltanto in vicinanza della 
radice. 

Il follicolo propriamente detto comprende, dal di fuori al 
di dentro, tre membrane o pareti: 1.* la membrana esterna, , 
composta di tessuto congiuntivo, con fibre parallele all’ asse — 
del follicolo, e fornita di un’ arteria, di una vena e di una fi- ~ 
bra nervosa midollare: 2.* una membrana mediana, meno e-, | 
stesa della esterna, formata anehe di tessuto connettivo ma 
con fibre perpendicolari all’asse del follicolo e munita di vast — 
sanguigni; 3.° una membrana interna , o vitrea, trasparente, . 
amorfa, sprovvista di vasi e nervi ed a superficie esterna li- 
scia ed interna solcata da linee trasversali. 

Alla base del follicolo, dall’ ispessimeuto delle membrane . 
de} follicolo, si eleva un corpo conico od ovale, levigato, lungo 
circa 10 mm., con rete capillare e fibrille nervose (papelie ; 
del pelo). 

I peli, fisiologicamente, hanno sopratutto una parte protet~ 
trice. 


\ 
to. 


-L’ unghia, come il pelo, & un prodotto dell’ epidermide e 
risulta di una lamella dura, cornea, elastica, trasparente, di. _ 
forma quadrilatera e nella quale si distinguono una superficie. _ 


_esterna, una superficie interna e quattro margini di cui sol- 
tanto l’anteriore é libero, 
__ Il margine posteriore chiamasi radice ed @ nascosto in gran 
parte nella scanalatura ungueale, mentre la parte scoperta 
- chiamasi corpo. 
_ — Istologicamente, 1’ unghia come l’epidermide 6 divisa in due 
 strati: 1.° lo strato mucoso, o profondo, composto di cellule 
_ appiattite, con nucleo ed analogo alla struttura dello strato di 
- Malpighi dell’epidermide; 2.° lo strato corneo, a superficie le- 
_ Vigata, brillante e formato da numerosi strati di cellule piatte 
* corneificate con nuclei atrofizzati. 
_ Le parti del derma in contatto con l’unghia costituiscono la 
_ matrice o letto, che ha |’ istessa struttura del derma cutaneo 
ed @ rappresentata da un tessuto denso con numerose fibre e- 
: ene e che mostra rialzi speciali sui quali stanno le pa- 
: pil e, : s 
La lunula, poi, é una sostanza biancastra, semilunare, po- 
_ chissimo vascolare, situata nella parte posteriore del letto del- 
- lV unghia. 


CAPITOLO II. 


Fisiologia della pelle. 
La pelle —che potremmo chiamare una larga covertura che 
_avvolge il corpo completamente — compie le seguenti funzioni 

_ importantissime, che accenniamo brevemente: 

_ 1.° Protegge gli organi sottostanti ; 

_ 2.° Conserva il calore animale, essendo tanto I’ epidermide 
he il tessuto cellulo-adiposo cattivi conduttori del calore ; 

_ 8° Ad epidermide integra, é di molto ostacolata la pene- 
- trazione di sostanze solide, liquide, volatili o gassose; ma non 

si pud Nnegare la virti di assorbimento della cute, ed un e- 

- sempio palpabile l’abbiamo nelle frizioni di unguento mercu- 

~ riale usate largamente in sifilografia. 

_ 5° E permeabile ai gas, lasciando passare l’acido carbonico. 

- del sangue e l’ossigeno dell’aria. Ha, quindi, una funzione re- 

 spiratoria ehe esercita una grande influenza sull’organismo. 

_ 6.° E lorgano del tatto, che ci permette di acquistare no- 

 zione degli oggetti coi quali veniamo in contatto. 


eas, 


-7.°-E sede; oltre alla sensibilita tattile, anche delle sensi- — 
bilita termica e dolorifica. 
8.° Elimina, per mezzo delle glandole sudorifere e sebacee, ¢ 
le sostanze regressive del ricambio dando in pari tempo alla — 
cute elasticita e morbidezza. e1 
9.° Essendo fornita di numerosi vasi , ha una grande vita- 
lita, di cui profittano i chirurghi per le operazioni di trapian- — 
tazione epidermica. 2 


CAPITOLO™ III. 
Semiotica delle malattie cutanee. 


I sintomi delle malattie cutanee possono essere obbiettivi , 
subbiettivi, funzionali e generali. 

I sintomt obbiettivt, Gos le alterazioni di struttura dei tes-— 
suti che.cadono sotto la osservazione oculare dei dermatologi,. 
hanno una grande importanza e vengono distinti in due spe- 
cie di lesioni: lesioni primitive e lesioni secondarie. i 

Le lesioni primitive, che d’ ordinario servono di hase alla. 
determinazione delle malattie cutanee , sono: le macchie, le © 
papule, i pomfi, i tubercoli, i bitorzoli, le vescicole, le bolle 


e le pustole. 4 
Le lesioni secendarie, che tengono dietro ordinariamente al 
processo morboso primitivo, sono: le erosioni, le ulcere, le 4 
ragadi, le croste, le squame, le scaglie, le cicatrici e le pig- ry 
mentazioni. ; 
4 


§ I. — Sintomi obbiettivi — alles 


LESIONI PRIMITIVE a 


y 


~ a) Le macule: sono eircoseritti mutamenti di eolorazione. 
della pelle senza rilievi, né depressioni. 

Si dividono in quattro categorie : 

1. Macchia congestiva od zperemica, a fior di pelle, di co-. : 
lore roseo, rosso vivo 0 livido, cancellabile alla pres oo 
accompagnata spesso da calore o prurito. 

Ha diversa grandezza e di -ordinario chiamasi rostolan se E 
& piccola, e, se ricopre estensioni pit o meno grandi, dicesi’ 
erttematosa. Col nome di alone, poi, si CistipgHer le macule- ; 
che circondano un’ altra lesione. 2 


Jes 
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© 2. Macchia telangettasica, di colorito variabile dal roseo 
vivo al bruno nerastro, dovuta a dilatazione dei capillari con 
_ stasi sanguigna e che pud essere congenita (angettasie o nei. 
_ vascolari) o acquisita. 

_ ‘ 38. Macchia emorragica, prodotta da stravaso di sangue o da 
_ diffusione di ematina , e distinta sotto il nome di petecchia , 
se le macule sono puntiformi; di vzbice, se le macule sono di- 
_ sposte irregolarmente ed in forma allungata; e di ecchimdst 
© suggellazione, se la macula ha una grande estensione ‘ac- 
-compagnata da effusione di sangue nel connettivo sottocu- 
 taneo. 

4, Macchia pigmentaria, circoscritta, indolente, non pruri- 
- ginosa e né cancellabile con la pressione, e distinta in acro- 
- mica e ipercromica. 5 
_ ° Le macchie tpercromiche, ossia macchie con eccesso di pig- 
- mento, si riscontrano nella lentiggine, nel cloasma, nella leb- 
bra, nel morbo di Addison ecc. 

Le macchie acromiche, ossia macchie con difetto di pigmen- 

to, sono 0 congenite (come nell’ albinismo , nel leucoderma. , 
nella leucopatia) o acquisite (come nell’acroma, nella vitiligo). 
; In quanto alla origine delle macule, |’ illustre prof. De A- 
- micis in una nota al Neumann. distingue le macule di ori- 
gine interna e macule di origine esterna. 


 ciali alla cute e prodotte da irritanti esterni, da condizioni 
_ traumatiche, dall’azione del sole o dal calore raggiante (efe- 
lidi solari, efelidi igneali); b) Sintomatiche: per malattie di 
organi interni (Utero: amenorrea, dismenorrea, cloasma. Ma- 
-  Iattie delle capsule porrenali: morbo di Addisou. Discrasie, in-. 
_ fezioni: cachessia cancerigna, sifilide pigmentaria. Malattie di 
 fegato: itterizia. Disordini nervosi, disturbi trofici: lepra. Al- 
~ euni stati fisiologici: gravidanza, cloasma). c) Congendte: mole. 
_ pigmentarie, lentigine, nigrizie. Faz Phatet 5 
Per origine esterna: a) ‘Parass¢td vegétali: Pitiriasi versi- 
_ colore (microsporon furfur), macchie epatiche; 6) Prodottd’ 
_ funzionali delle glandole sebacee e sudorifere. (seborrea, cro- 
 midrosi); ¢) Sostanze: straniere accidental: per mestieri. (in-; 
 daéo); per vestimenta (anilina); per fatto artificiale (tatuaggio).: 
__b) Le papule: sono prominenze circoscritte solide, coniche, 
- o piatte, di colorito nérmale’o roseo, di volume variabile da 
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Per origine interna, le macule sono: a) Idiopatiche : spe-- 
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quello della testa di uno spillo a quello di un pisello, spesso 
pruriginose e che o terminano con risoluzione o con desqua- 
mazione. 

Le papule possono avere sede nel derma, in rapporto..can le 


glandole sebacee e i follicoli piliferi, e se sono grandi quanto 
un grano di miglio, diconsi mzléarz, se quanto una lenticchia . 


lenticolart e se quanto un pisello o pit mummulari, 

Le pit importanti varicta delle papule sono: 

1.° Papula infiammatoria: che consiste in un ciscoscritto 
essudato plastico della cute (come nell’eczema papuloso); 


2.° Papula emorragica: di colorito nerognolo, prodotta da- 


una circoscritta effusione di sangue (come nella porpora); 

3.° Papula sebacea: prodotta da una raccolta di sevo intorno 
alle glandole sebacee e caratterizzata da un piccolo rilievo so- 
lido, biancastro, semiglobare (come si osserva nel comedone e 
nel milio); 

4.° Papula follicolare: piccolo rilievo solide, conico , pro- 
dotto da accumulo di cellule epidermiche intorno ai follicoli 
piliferi (come nella cheratosi piliare); 

5.° Papula epidermica: di colore grigiastro, solida, dovuta ad 
accumulo di masse epidermoidali (come nella psoriasi punc- 
tata) ; 

6.° Papula neoplastica : in seguito a neoformazioni circo- 
scritte (come nel lupo, nel sifiloderma tubercolare) ; 


7° Papula ipertrofica: in seguito ad ipertrofia degli ele-. 


menti normali della cute (come nelle verruche). 

ce) I tubercolt: sono elevazioni circoscritte, solide, rotonde 
od acuminate, di colorito rossastro, del volume di un mezzo 
pisello od una ciriegia e che hanno sede nel corion ed anche 
nel tessuto cellulare sottocutaneo, 

Istologicamente i tubercoli sarebbero delle papule, a super- 


ficie e volume pit estesi ed impiantate pit profondamente ne- 


gli strati del derma. 


In gran parte i tubereoli sono prodotti da neoplasmi cellu- 


lari (come nella gomma sifilitica , nel sarcoma, nel carcino- 
ma, nella lepra, nel lupo ece.), o risultano di infiltrati infiam- 


matori (come nell’ eritema tubercoloso): e, nella loro invo- 


luzione, o terminano per riassorbimento, o per suppurazione , 
© per ulcerazione. 
d) Il fima o bitorzolo o tumoretto: & costituito da una pro- 
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_ tuberanza solida, di forma semiglobare, grande quanto un pi- 
- sello sino ad un pugno e piu, di colorito simile alla cute o 
_ Yossastro e che mentre si eleva sulla pelle circostante si esten- 
_ de in pari tempo pit o meno profondamente nei tessuti sot— 
 tostanti. 
ha Il fima, istologicamente , sarebbe un tubercolo a superficie 
piu estesa e impiantato pit profondamente: e pud essere o in= 
_ fiammatorio (come il foruncolo), 0 neoplastico (come il rhi= 
_ nophima e il molluseum). 
@) Il pomfo o ortéca: @ un infiltramento piano, schiacciato, © 
irregolarmente conformato, di natura evanescente, di colorito- 
_ variabile dal rosso pallido al bluastro, grande quanto un pi- 
- sello sino alla estensione del palmo della mano, accompagnato. 
da prurito e prodotto da una rapida e transitoria effusione di 
~ siero nelle maglie del derma con consecutiva contrazione dei 
 eapillari. 
# Il pomfo tipico si osserva nella puntura della comune or- 
_ tica urens e nella orticaria; ma é@ prodotto anche da gratta- 
* mento, morsicature di pulci, cimici ecce. 
Il pomfo rapidamente si forma e con la stessa celerit&é scom— 
_ parisce, avendo inoltre un decorso molto bizzarro. 
f+) La vescichetta o vescicola: @ una sollevazione dell’ epi- 
_ dermide, circoscritta, rotonda o acuminata , di volume varia- 
bile, ripiena di un liquido sieroso, siero-purulento 0 sanguigno- 
_e che termina per riassorbimento del liquido o per rottura. 
_ della parete vescicolare. } 
L’effusione sierosa ha luogo fra lo strato corneo e lo strato. 
_ mucoso, e le vescichette possono presentarsi 0 sparse, 0 ag- 
_ gruppate (come nell’erpete e nell’eczema) o diffuse in tutte le 
parti del corpo. 
4 La grandezza di una vescicola é di mezza linea a due, e, 
__ siecome le cellule epidermoidi formano filamenti e tramezzi 
attraversando la vescichetta in varii sensi, se ne possono di- 
stinguere 3 specie: la vescicola semplice , la moltiloculata e, 
la iridiforme. 
_ .g) La bolla: é una sollevazione dell’epidermide di forma. 
irregolare, di volume variabile da quello di un pisello ad una 
testa di feto, unica o multipla, a contenuto liquido~e situata. 
negli strati profondi dell’epidermide. 
La bolla, in altri termini, non @ che una veseicola grande 


o meglio una grande flittena (1), con un diametro sper 
alle tre linee. Wa 
- {1 contenuto della bolla é sieroso, siero-purulento o emor- — 
ragico: e, secondo la forma, si pud distinguere una varieta 
liscia elevata (pemfigo volgare) ed un’altra piana rugosa-(pem— 
figo foliaceo). 
? “Oltre al pemfigo, s’incontrano bolle nelle bruciature, nel- 
leresipela, nella lebbra, in seguito ad applicazione di vesci- 
canti, nella sifllide e talvolta come complicanza di altre ma- 
lattie. 

‘“h) Le pustole: sono protuberanze dell’ epidermide circo-— 
Scritte, rotonde, schiacciate 0 acuminate, di colore giallo pa- 
glia, della grossezza di una testa di spillo a quella dell’unghia 
di un dito, a contenuto purulento e che disseccano lasciando | 
una crosta secca e friabile o si rompono formando una crosta 
densa, giallognola o verdastra. 

~Insomma’, le pustole si possono considerare come vescicole 
a contenuto purulento. 

La sede, lo sviluppo e la struttura delle effiorescenze pu-: 
stolose non sono sempre gli stessi, e se ne riconoscono tre 
varieta : 

~1.° La pustola acneica o acore, piccola, rotonda ed acuq_ 
minata, in rapporto delle elandole sebacee o dei follicoli pi-' 
liferi, poco elevata sul livello della cute e di solito traforata 
da un pelo (acne’e sicosi), e che'o finisce per riassorbimento’ | 
‘0 con un’ulcerazione crateriforme con consecutiva cicatrice. = 
‘ 2.° La pustola impetiginoide, o psidracia, pit grande della 
precedente, semiglobosa, con areola rossa nella periferia, a con-* 
tenuto purulento e che guarisce disseccandosi sotto forma di 
una crosta ero loenola 0 giallo- brunastra senza produrre: cica-, 
trice (impetigo). 

3° La pustola ectimatosa flizacia, grande quanto un cece, 
semiglobulare, a contenuto sanguigno purulento e che guarisce 
disseccandosi sotto forma di una crosta neregnola e consécu- 
tiva cicatrice (ectima). fs 

‘Le pustole , di ordinario , non sono accompagnate da sin- 
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(1) La flittena, te di -passaggio fra la vescicola e la bolla,; 
éuna vescichetta di due a ‘tre linee di diametro. 
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tomi subbiettivi imponenti; ma talvolta non mancano PRRrHO, 

bruciore o vero dolore. 

- Le ecicatrici nelle pustole sono inevitabili, quando vi é die 

_ struzione di tessuto connettivo; ma, quando la perdita di so- 

stanza e limitata all’ epidermide () all’epitelio , la guarigione 

ha luogo senza lasciare aleuna traccia. ; 
) 


§ II. — Lesioni secondarie. 


Le lesioni secondarie, che costituiscono stadii ulteriori delle _ a 
lesioni primitive o tengono dietro a trauma od altre influenze, _ 
sono otto: 

a) Le escoriaziont, 0 erosion , abrasioni : sono perdite di 
sostanze superficiali*, che non oltrepassano in profondita lo 
strato papillare e che sono prodotte di ordinario da trauma- 
tismo o graffiamento. 

Le erosioni guariscono senza lasciare cicatrici, giacché la. 
loro sede é l’epidermide , lo strato mucoso elo strato papil- 
lare senza compartecipazione da parte del connettivo sottocur 
_ taneo. Presentano varie forme a seconda della causa che le 
produce: cosi, sono irregolari, oblunghe, con superficie rossa- 
stra in seguito a grattamento o traumatismo ; sono ovalari in 
seguito a rottura di bolle o vescicole ; sono a forma di linee 
longitudinali in conseguenza del prurito causato da pidoc- 
chi ecc. 

Le erosioni segregano un liquido sieroso 0 siero purulento, 
che, disseccandosi, produce croste giallo-brune, o nere, sottili, 
_lamellose, irregolari. 

Lorticaria, il prurigo, il lichen, l’eczema, la pediculosi, ee 
scabbia ecc. sono le affezioni cutanee, nelle quali, perche Pete 
riginose, si riscontrano a preferenza le erosioni. 

b) L’ulcera cutanea: @ una perdita di sostanza, di forma 
ed estensione irregolari, superficiale o profonda, a base dura. 
o molle ed ineguale, margini tagliati spesso a picco 0 arror 
vesciati 0 a sbieco o scollati, e che intacca la spessezza i 
derma e talvolta i tessuti sottostanti. 

L’ulcera cutanea ,non ha tendenza alla guarigione ; spesso 
si complica il fagedenismo, e, quando avviene la riparazione, 
residua un tessuto cicatriziale indelebile. ‘ 
, Il lupus, la sifilide, la scrofola, il carcinoma, lo scorbuto, 


/ 
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dl carbonchio eee. occupano un posto importante nella produ- 
zione della lesione. 

c) La ragade: & wna perdita di sostanza lineare, di varia 
dimensione e forma, di ordinario dolorosa, situata in vicinanza 
degli orifizi naturali o nelle parti ove la pelle va soggetta a 
distensione , e che interessa o l’epidermide (7. erostva) o il 
derma (7. wlcerosa). 

La produzione delle ragadi @in rapporto, oltre ad un’ecces- 
Siva tensione della superficie cutanea , 0 con uno stato mor- 
boso dei tessuti (sifilide, eczema, psoriasi), 0 con irritanti lo- 
cali (freddo, agenti chimici): e, le regioni dove s’ incontrano 
pit di frequente, sono gli angoli della bocca, l’ano, l’orlo pre- 
puziale, la superficie palmare e plantare delle dita, i lati 
estensori e flessori delle regioni articolari del gomito e delle 
ginocchia ece. 

d) La squama: & una lamella secca , circoscritta dell’epi- 
dermide, di varia forma e volume, di colorito biancastro 0 gri- 
gZiastro, di aspetto lucido e levigato e che ha tendenza a di- 
Staccarsi su vasta superficie 

Jl distacco delle laminette, o desquamazione , avviene in 
varii modi, e, secondo anche il prof. De Amicis, si distingue : 
1.° Una desquamazione pitiriasica o forforacea , quando le ~ 
lamelle sono come crusca; 2.° Una d. farinosa quando é pol- 
verulenta ; 3.° Una d. s#l¢quosa quando somiglia ad una sili- 
qua o ad un guscio di pisello; 4.° Una d. membranacea 
quando l’epidermide si distacca a grossi lembi. ; 

La squama, poi, prende diverso nome a seconda dei tessuti 
dai quali si distacea: cos) dicesi cornea, quando il distacco av- 
viene dallo strato corneo (pitiriasi semplice e parassitaria, 
Stati marastici, ittiosi) ; Zwzecda, se il distacco ha luogo dallo 
strato lucido (psoriasi); adiposa, se il distacco ha la sua ori- 
gine dalle glandole sebacee (seborrea secca); e follicolare 
quando la desquamazione parte dalla introflessione dell’epi- 
dermide dei follicoli piliferi (lichen pilaris). 

La squama, lesione secondaria importante, mentre caratte- 
rizza talune affezioni cutanee (come la psoriasi, la pitiriasi e 
e la dermatite esfoliatrice), ¢ d’altra parte indice della fine 
di taluni processi flogistici (come gli eritemi, il pemfigo, lec- 
zema ecc.), 

e) La crosta: & una lamina costituita da sostanze morbose 
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disseccate, aderente alla cute o libera, di colorito giallastro o 
 grigiastro o nerastro, di varia forma e volume e di cui si pos- 
sono distinguere quattro varieta: 1.° la pwrulenta, giallo-ver- 
- dastra, irregolare, dovuta a disseccamento di siero-pus e che 
 copre una soluzione di continuo (rupia, ectima, impetigo ecc.); 
_ 2°. la sebacea, schiacciata, untuosa, di colorito giallognolo, ade- 
- rente, e dovuta ad abbondante secrezione di sebo (seborrea) ; 
_ 3°. la ematica di colorito nerognolo, di forma lineare o roton- 
~ deggiante, talvolta mista a puse che é dovuta a disseccamento 
' di sangue (pediculosi, prurigo, scabbia, rupia ecc.); 4.° la fa- 
_ wica, costituita dai parassiti della tigna favosa, di colorito 
- giallo come il zolfo, con odore speciale di topaia e scavata in 
_ forma di coppa o scodella (disco favico) 

_  Nell’eczema e nell’herpes il colorito delle croste é grigio: 
', nell’impetigo e nell’acne é giallo, e, nell’ectima e nella ru- 
_ pia, @ nerastro. 

-  f) La scaglia, o crosta laminare: @ una lamina piana, di 
- colorito bianco-grigiastro, dovuta a cellule epidermiche e ad 
_ essudazione morbosa e che di ordinario s’incontra al di sopra 
- di un’erosione (eczema squamoso). 

am La scaglia, in altri termini, si pud considerare come una 
forma mista di squama e di crosta. 

gg) La cicatrice: @ una neoformazione connettivale, desti- 
nata a riparare le perdite di sostanza del derma. E di colo- 
rito roseo a principio, ma poi diventa del tutto bianca: ha 
__aspetto lucido, é per lo pit cedevole e pud essere liscia, de- 
__pressa, rilevata, pit o meno dura, reticolata, ipertrofica. 

La cicatrice pud essere |’ effetto di una malattia (sifilide, 
vaiuolo, scrofola), o di un’offesa (scottatura, caustici): e, salvo 
arissime eccezioni, risulta sempre di elementi connettivali e 
- non contiene alcuno degli elementi normali della cute come 
peli, glandole sebacee, glandole sudorifere, papille. 

. h) La pigmentazione: & una modificazione di colorito, do- 
-vuta a disturbi trofici o ad iperemia cronica in seguito a pre- 
gressi stati infiammatorii. 

Alle forme morbose descritte, conviene annoverarne altre due: 
1.° Il soleo acarico, rilievo lineare o curvo, di qualche mil- 
limetro di lunghezza, di colorito grigiastro e che rappresenta 
il tragitto che si scava l’acaro della scabbia negli strati del- 


- Vepidermide. 


= 


EAS, oe “a 


> 
t 


2.° Le strie atrofiche lineart, o false cicatrici della cute, 
di colore perlaceo biancastro o bluastro, provenienti da rot- | 
tura del corpo mucoso di Malpighi e del corpo papillare con | 
integrita dello strato corneo, di cui secondo il Wilson (1) si- 
potrebbero distinguere tre varieta: 1.° strie atrofiche trauma- | 
tiche (delle gravide, degl’idropici, degli obesi). 2.° Strie atro= | 
fiche idiopatiche , in cui non pud essere jdimostrabile la di- | 
stensione traumatica , avvengono silenziosamente e dipendono— 
da. speciale debilitazione della cute (parte superiore ed esterna 
delle cosce). 3.° Strie atrofiche neurotiche, sono in rapporto 
con modificazioni nervose, massime dei nervi trofici. 3 


§ III. — Sintomi subbiettivi 
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I sintomi subbiettivi consistono nelle alterazioni della sen-— 
sibilita avvertite dagl’ infermi, e comprendono il prurito, il | 
formicolio, il dolore, il calore, il cociore, l’anestesia. Sy | 

Il prurito si osserva in tutte le eruzioni di natura infiam- | 
matoria e parassitaria (eczema, prurito, scabbia): é dovato, | 
secondo Hebra, a stasi del corpo capillare, e, in taluni casi, _ 
riesce cosi molesto agl’infermi da produrre insonnia, convul-— 
sioni, delirio. FY 

Il fermicoldo da la sensazione di insetti che strisciano sulla — 
cute, e pud. considerarsi come una varieta del prurito. ‘2 

Il dolore si riscontra nelle affezioni in cui vi é alterazione — 
del sistema nervoso o dei filetti nervosi (zona, pellagra, car-— 
cinoma, cancroide). “4 

Il calore accompagna le affezioni iperemiche ed infiamma- * 
tive acute: si associa spesso a prurito e pud dare talvolta la _ 
sensazione di un vero cociore o scottatura. 4 

L’anestesta — ossia diminuzione della sensibilita — é in rap= — 
porto con dermopatie di origine nervosa, e pnd dipendere o | 
da compressione dei filetti nervosi in seguito a tumore (lepra), 
‘o alterazione dei filetti medesimi per agenti esterni (caustici, | 
scottatura), o da un ostacolo che non permette la trasmissione — 
fra lo stimolo e l’organo senziente (calli, ittiosi). : 


ce 


(1) Neumann. — Dermatologia, tradotta ed annotata dal profes- — 
sore De Amicis: 
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S IV. — Sintomi funzionali e generali. 


1 stntomi funzionalé riguardano le alterazioni nella secre- 
one delle glandole sudorifere e sebacee : alterazioni, che in- 
_ducono un aumento o una diminuzione del sudore e del sevo 
» cutaneo. 
I sintomt generali risguardano la febbre, V’imbarazzo ga- 
_strico e le alterazioni dello stato di salute degl’infermi, 
_ L’eczema, il pemfigo, le febbri eruttive ecc. sono di ordi- 
mario accompagnati da elevazione di temperatura e da disturbi 
| gastro-enterici: mentre un’eruzione estesa su vaste superficie, 
| il prurito, le anomalie di secrezione ecc. sono spesso causa 
| di gravi disordini dello stato generale. 
_ Oltre ai sintomi accennati, bisogna tener conto del modo 
ome si presentano alla nostra osservazione le lesioni tanto 
primarie che secondarie: bisogna; cioé, tener conto del loro 
numero, della grandezza, della distribuzione, della configura- 
zione, della localita, della simmetria, del colore ecc. 
Cosi si diranno: 
_- a) Per numero e grandezza: Uniformt, se sono della 
stessa specie ; 
_ Multiformz, se si trovano associate due o pit lesioni ele- 
| mentari (come p. es. papule e macule, papule e pustole ecc.). 
_ Isolate o parziali, se occupano una sola regione ; 
 Confluenti,se sono molto numerose e ravvicinate ; 
Militari, se sono grandi quanto un acino di miglio; len- 
icolar?, se raggiungono la grandezza di una lenticchia, e nwm- 
mularti se quanto una moneta. 
__ b) Per distribuzione : General, se l’eruzione occupa tutta la 
superficie cutanea: d7/fuse, se sono attaccate varie parti e 
| disseminate se la distribuzione delle lesioni é in ordine sparso. 
cc) Per configurazione: Circinnate (in forma circolare), 
ulari (in forma di anello), ¢rédate (in forma di anelli con- 
centrici), marginate a margini nettamente distinti dalla pelle 
na), spirali (a mo di spirale) serpigginose, a grappoli, ad & 
ctfra, a ferro di cavallo, a corimbi ecc. 
d) Per natura delle lestont: Hsulceranti (sifilide), ¢pertro- 
fiche (lupus), wmide (eczema), secche (seborrea). ‘ 
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e) Per localita : Craniche, facciali, palmari, plantari, ad- 
dominali ecc. Yah 

E notevole il fatto, che talune affezioni hanno una predi- — 
lezione manifesta per talune regioni: cosi, l’eczema occupa 
a preferenza le superficie flessorie, mentre la psoriasi si lo- — 
calizza nelle estensorie. 4 
' f) Per stémmetria: Si nota in ispecial modo nelle estre- 
mita e nelle malattie infettive, come nell’eritema, nell’ecze-_— 
ma, nella psoriasi. re 

g) Per colore: Albe, rubre, flave, melanotiche, a seconda 
che si presentano di un colorito biancastro, rosso, giallognolo 
oO nerastro. 

h) Per relativa frequenza: L’eczema (30.4 °/,), la sifilide cu- 
tanea (11.2 °/,), l’acne (7.3 /,), la pediculosi (4 °/,), Perpete zo- 
ster (3.2°/,), la psoriasi (3.8 °/,), la scabbia (2.6 °/,), Portiea- 
ria (2.5 °/,), il prurito (2.2°/,), la seborrea (2.1°/,), V erpete 
semplice (1.7 °/,), il favo (1.7°/,), Pimpetigo (1.4°/,), la ver- 
ruca (1.1 °/,), la tigna versicolore (1 °/,). [Da una statistica 
pubblicata dall’associazione Dermatologica americana]. 

2) Per contagtosita: Moltissime malattie cutanee si riten-— 
gono oggidi dovute a batterii o parassiti; ma non cade alcun — 
dubbio sulla contagiosita dell’impetigo, del favo, della scabbia, 
della pediculosi, della tigna ecc. ¥ 
~ Notiamo, infine, che di ordinario si trovano spesso associate — 
varie lesioni elementari, e che molte volte si forma prima una 
una macula alla quale poi tengono dietro la papula, la pu-— 
stola, la vescicola, l’ulcera, la crosta ecc. vi 
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« Questo argomento, scrive il prof. De Amicis (1), rappre- 
senta la grande incognita della dermatologia: e come nella — 
scienza medica in generale la dottrina delle cause morbose 
forma la parte pid importante, cosi, anche nel ramo speciale 
che ci occupa, lo stabilire i rapporti di causalita delle diverse — 
affezioni, che noi vediamo svolgersi nella cute, 8 un argomento — 


§ V. — Etiologia delle malattie cutanee. 


. (1) Sulla etiologia e patogenesi delle malattie cutanee, discorso 
pronunziato dal prof. De Amicis nella prelezione al corso di Pato- 
ogia e clinica dermo-sifilopatica nell’anno 1882-83. 
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‘di grande interesse e che ha sempre richiamato I’ attenzione 
di tutti i dermatologi; giacché non si pud dire di avere un 
concetto completo della malattia senza possedere la conoscenza 
ella sua causa: e la vera cura preventiva di molte malattie 
> basata principalmente sul fondamento di un’etiologia sicura 
€ razionale... 

__ Una serie di perturbazioni nutritive sul tegumento cutaneo 
non @ che la manifestazione o la derivazione della esistenza 
di interne condizioni morbose generali o locali, durevoli o 
fransitorie; ed altre , senza derivare da mutamenti interiori 
dell’organismo, appartengono esclusivamente al tessuto cuta- 
‘neo, trovano in questo la loro ragione di essere e si produ- 
ono 0 spontaneamente o anche artificialmente. Quindi abbiamo: 
€ause interne: affezioni séntomatiche; cause esterne: affezioni 
adiopatiche ». 

_ Fra le cause esterne, bisogna notare: 1° quelle che pro- 
ducono una irritazione sulla pelle; 2° quelle che producono 
modificazioni generali. 

_. Nella prima categoria di cause esterne, bisogna annoverare: 
a) Le aztonzt meccaniche: come i traumi, la compres- 
ione, il grattamento. 

_- b) Le tnfluenze termiche: come il calore ed il freddo 
(scottature, geloni). 

_ ¢) Le influenze chimiche, come gli acidi, gli alcali, il 
diachilon , l’ unguento mercuriale, |’ olio di cade, gli empia- 


d) Gli organism vegetali ed animali, come il micro- 
/ sporon furfur, il tricophiton tonsurans, l’acarus scabiei, i pe- 
diculi, la cimex irritans ecc. 
_ Nella seconda categoria di cause esterne, bisogna ricordare: 
a) Il genere di lavoro, o le professiont : come le derma- 
ti delle lavandaie, dei fornai, dei macchinisti, dei calzolai e 
i quelli che manipolano sostanze irritanti (tintori, concia- 
elli). In quest’ultimo caso, oltre all’azione locale sulle cute , 
ha anche assorbimento dei prodotti nocivi. 
pb) Le vestimenta: come le flanelle ruvideo sudice, l’at- 
 trito di oggetti non adattati bene su talune parti del corpo 
. (legacce, corset). ; 

ce) La mancanza di nettezza o la soverchia cura della 
propria persona (bagni prolungati, saponi irritanti). 


nee : 


Fra le cagioni inerenti all’organismo, o cause interne, ab= 
biamo le fisiologiche e le patologiche. 
Nella categoria delle cause fisiologiche, fa d’ uopo annove= 
rare : 2 
a) L’ etd: cosi i bambini a pelle fina e delicata sono di— 
sposti all’eczema impetiginoide e all’eritema intertrigo; gli_ 
adolescenti all’acne, al lupo, alla sifilide ; e ij vecchi al can- 
cro, all’eczema squamoso, al lichen ece. 

b) Il sesso: nelle donne all’ epoca della mestruazione si | 
riscontrano eritemi, eczemi, pitiriasi, eresipela, e, durante la. | 
eravidanza, non sono rari l’orticaria, il prurigo, l’eezema ecc. 

c) L’eredita: come la sifilide, la lepra, I’ ittiosi, la pso-_ 
riasi, l’eczema ecc. 

‘d) La costttuzione e il temperamento: gl’ individui lin 
fatici vanno incontro ad infiammazioni croniche , i pletoricé 
alle infiammazioni acute ed i nervosi alle neuro- ~dermopatie. 

e) Le passtonz: la collera, la paura, la vergogna possono 
determinare porpora, orticaria, psoriasi. 

f) Liinfluenza del clima e delle stagiont: la lepra, per 
esempio, si trova sopratutto nei elimi caldi in vicinanza delle — 
coste dei mari; e, mentre nella primavera é frequente lerite—— 
ma multiforme, nell’ inverno si osservano a preferenza lV ecm 
zema, |’ ittiosi, la psoriasi ece. ‘i 

g) Il modo di alimentarsi: Y ingestione di carne di pore | 
co, di crostacei da luogo ad orticaria; la farina di avena e di_ 
granturco a prurito; le spezie ad orticaria, erpete, eczema; il 
vino, la birra, i liquori alla copparosa; l’insufticiente alimen- | 
tazione all’acne, all’ectima ece. aa 

Nella categoria delle cause patologiche, bisogna tener conto. 
delle : 

a) Malattie generali acute e croniche: come la rosolia, 
il morbillo , la scarlattina, il vaiuolo, il tifo, l’eresipela, la 
setticemia, ‘Ta tubercolosi eee, ; 

b) Stato del sangue e degli umori, 0 diatesi: come la 
sifilide, la scrofola, la lepra, la gotta, Vossaluria, lo scorbuto, 
Vartritismo 6Ce: 

c) Affeziont diverse: nelle malattie di fegato si riscon=. 
trano eritemi, prurigo, itterizia; nelle nefriti: foruncoli, eri- 
temi; nelle malattie di cuore: petecchie, porpora, eritemi; ‘nelle 
spleniti: cloasma, eczema; nei disordini uterini : orticaria, ec= 
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* zema; nelle alterazioni del canale alimentare : eczema, acne, , 
orticaria; nel sistema nervoso: pemfigo, prurigo, erpete, orti- 
saria, alopecia, ectima, lichen ecc. 
1l-meccanismo del sistema nervoso nella produzione delle 
malattie cutanee, é molto difficile ad interpetrare e sono state 
messe varie teorie, fra le quali la teoria vaso-motrice o vaso 
dilatatrice, la vaso costrittiva o ischemia neuro- -eccitativa, la 
_feoria dell’ indebolimento dell’ influenza trofica e la teoria ‘dei 
-nervi trofici, propugnata dal Samuel ed accettata da molti der= 
ie patologi. 
_ 1 Samuel (1) per spiegare un gran numero di alterazioni 
123 lutritive in cui il disordine vascolare era nullo, parlo di nervi } 
_trofici, la cui missione sarebbe quella di eccitare gli elementi 
iE anatomici e nutrirsi. Questi nervi non dirigono la nutrizione 
ii in un modo assoluto , ma provocano gli elementi alla deter- 
Beminazione delle loro’ attivita nutritive, come i nervi motori 
provocano le fibre muscolari alla contrazione. Quando essi 
hanno il grado di eccitazione normale mantengono i tessuti i 
ello stato di sanita, se sono sopraeccitati o paralizzati ne ri- 
-sultano infiammazioni o atrofie. 
__La formula del Samuel sarebbe questa: la base, il princi- 3 
io, la causa della nutrizione é nella cellula, la sua misura 
nei nervi trofici. 
La teoria del Samuel seduce ancora, malgrado le opposi- 
ni che sono state ad essa fatte dal punto di vista anato- 
ico sull’esistenza dei nervi trofici, la cui ammissione ci pare 
sia un bisogno clinico, e crediamo avesse ragione il Duchenne ' 
Bondo esclamava che questi nervi dovevano inventarsi, ee ) 
0 pur non esistessero. ¥ 
d) Litngestione di medicamenti: il balsamo copaive, Yolio 
trementina, ]’arsenico, la belladonna, il mercurio, i bro- 
uri, i ioduri, 1’ oppio, la segala cornuta, il tartaro stibiato, 
. possono dar luogo a eritemi, orticaria, eruzioni pustolose, 
acne, eczema, porpora ecc. 


« (1) Sulla etiologia e patogenesi Lhe malattie cutanee , discorso. 
del prof. De Amicis. 
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§ VI. — Diagnosi e Prognosi. 


Per fare una buona diagnosi delle malattie cutanee, é ne- 
cessario : pe 

1° Esaminare tutta la superficie del corpo ; c 

2° Assicurare una luce conveniente , tenendo presente che e 
la luce del giorno @ sempre da preferirsi a qualsiasi illumi- 
nazione artificiale ; 4 

3° La temperatura della camera, in cui si fanno le osser= 
vazioni, sara moderatamente ¢alda es a 24°" Coe it 

4° Tenere conto delll eta, del sesso, della professtone, del | 
mestiere, del temperamento, delle abitudini, dell’ alimenta- 
stone degl’ infermi: : y 

5° Vagliare lanamnest remota : ricercare cioé se vi é stata | 
sifilide o ereditarieta, e se l’infermo ha avuto pel passato eru— 
zioni cutanee simili o analoghe a quelle che presenta. 

6° Vagliare 1’ anamnest prossima: stabilire cioe, il tempo | 
in cul ha avuto luogo Ja malattia, la sede, la forma delle le- 
sioni, le metamorfost subite, la cura praticata ecc. 

7° Fare un esame minuto dello stato attwale, badando alla. 
costituzione degli infermi, all’ aggruppamento e disposizione 
dell’ eruzione, al colorito, allo stato della pelle e del connet- 
tivo sottocutaneo, alla evoluzione delle lesioni, al prurito, al 
dolore, al bruciore ¢ se la malattia é acuta o "cronica, in via 
di sviluppo o di declinazione. | 

8° Non trascurare l’esame dei peli, delle unghie, delle glan— 
dole sebacee, delle glandole sudorifere e degli organi interni — 
(cuore, apparato digerente, milza, utero, fegato ece.). of 

9° Praticare I’ analisi dell’ rina e Y esame Ti CrOSCa aa j 
che sono spesso aiuti importanti per la diagnosi. 

10° Studiare il momento etdologico, e, a seconda dei carat— 
teri che presenta la dermatosi, assegnare ‘ad essa un posto nella 
‘classifica generale. 

La prognosi, di ordinario, non é@ infausta quoad vitams 
ma vi sono malattie cutanee che durano molto a lungo (iper— 
trofia, atrofie, neoplasie), altre che recidivano spesso (lichene, 
p rurigo), altre che inducono alterazioni o distruzioni della cute 
(lupus, lepra), ed altre che indeboliscono |’ organismo sino a 
p rodurre la morte (carcinoma). 


4 
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§ VII. — Cura. i 


_ Lrigiene ha una grande importanza nella patologia delle 
| malattie cutanee. Ed infatti non si pud disconoscere che molte 
_ dermatosi trovano appunto il momento etiologico nelle cattive 
condizioni igieniche in cui vivono gl'individui (case umide, cat- 
_ tiva alimentazione , vestimenta sudice , deposito di polvere e 
di sostanze diverse "sulla pelle ecc.). 

__ A conservare la pelle, nella sua integrita di grande organo 
di protezione del nostro organismo, fa d’uopo avere molto fa- 
-miliarita con lVacqua tanto” fredda che tiepida: ed utili, anzi 
indispensabili, saranno le frequenti abluzioni con acqua sapo- 
; nata alle mani, ai piedi, agli organi genitali, al volto, al 
_collo eee. Di tratto in tratto, poi, sarebbe necessario un bagno 
generale della durata di una mezz’ora in un’acqua tiepida sem= 
plice, alcalina o aromatica. 

La cura delle dermopatie @ interna e locale. 
Internamente , abbiamo a nostra disposizione una serie in- 
numerevole di rimedi fra i quali i pit importanti sono. 

_. a) L’arsenico, adoperato o sotto forma di liquore arsenicale 
di Fowler (arseniato di potassio), 0 di liquore di Pearson (ar- 
saniato di sodio), o di liquore di Bett (arseniato di ammonio), 

-o di acido arsenioso preso tanto per la bocca che per iniezioni 
ipodermiche. 

L’arsenico si amministra coi cibi 0 immediatamente dopo 

il -pasto, a dosi progressivamente crescenti 0, come preferi- 
— scono taluni dermatologi, a dosi elevate e progressivamente 

_decrescenti. 

'. I liqvori di Fowler, di Pearson e di Biett si amministrano 

a gocce (5-30-40): V’acido arsenioso si da in forma pillolare 
- insieme con lo zucchero di latte e alla dose di 2-10 milli- 
_ grammi. 

_. Le famose pillole asiatiche, si possono prescrivere sotto quer 
oe sta formula : 
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R: Acido arsenioso centigrammi 10-15 
Pepe nero polverato » 20 
Estr. di liquirizia gq. s.afarpillole » 40-50 
S. Da prenderne una tre volte al giorno con i pasti. i 


Ope 


Per le iniezioni ipodermiche di acido arsenioso, si adope- 
rera questa soluzione: 


R: Acido arsenioso centigr. 10 3 

Acqua distillata gr. 20-25 s 

S. Da iniettare 1/, di siringa di Pravatz sino ad una si- 
ringa intera. 


L’arsenico riesce di grande giovamento nella psoriasi, nel-— 
Vorticaria, nell’eczema, nell’erpete, nel prurigo, nell’eritema, 
nel lichen, nel pemfigo ece. 

b) L’olio di fegato di merluzzo, preso nella dose di un | 
cucchiaio a tre al giorno secondo |’eta e la tolleranza dello 
stomaco, riesce di grande vantaggio negl’ individui cachettici, — 
nelle malattie delle glandole sebacee , nel lupus, nell’ ecze- 
“ma ecc. . 

Un’ ottima preparazione é 1’ Emulsione Scott, fatta a base 
di olio di merluzzo ed ipofosfiti di soda e di calcio. | 

c) Il ferro si adopera con vantaggio solo od associato con | 
 Varsenico, in. tutti i casi in cui. y’ha decadimento dell’ orga- 
nismo per malattie pregresse (psoriasi, eczema). Sono egual- — 
mente buoni il citrato, il lattato, i! carbonato, la limatura ecc. — 

d) Il chénino (idroclorato, solfato, bisolfato, citrate, idro-— 
ferrocianato, fenato ecc.), agisce bene nelle malattie cutanee © 
accompagnate da malaria, da alterazione nervosa (prurito, or-— 
ticaria) o da eritemi (eresipela, elefantiasi). i 

e) Il mereurio (protoioduro, biioduro, calomelano, biclo- 
ruro, salicilato ecc.) @ lo specifico delle alterazioni cutanee di 
natura sifilitica, e si prescrive o sotto forma pillolare, o per 
frizioni, o per iniezioni ipodermiche, 0 per fumigazione, 0 per 
bagno ecc. (1 

f) Il zodo (ioduro di potassio, di sodio, di litio, di ammo- 
nio) si associa spesso al mercurio, e, oltre che nelle lesioni 


di natura sifilitica, riesce molto utile nel lupus e negli scro- 
fulodermi. 


(1) Per maggiori dettagli, vedi « Manuale delle malattie vene- 
ree » (Candela) da p. 206 a p. 215. 


“ 
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g) Il catrame in capsule e l'acido fenico (1), sotto forma 
pillolare, raccomandato da Kaposi, danno buoni risultati nella 
psoriasi e nel prurito. 

h) L’ zttiolo, vantato da Unna, agisce bene nell’acne ro- 
sacea, negli eritemi, nell’ eczema; ma si da la preferenza al 
solfotttiolato di ammonio nella dose di 1-10 gocce 1-3 volte 
al giorno. 

i) L’acido crisofanico si somministra in pillole (1-10 cen- 
tigr. al giorno). 

1) Gli aperienti (solfato di magnesia, solfato di soda) rie- 
scono utili nelle malattie acute infiammative, e i diuretici si 
danno con vantaggio nelle malattie con insufliciente escrezione 
(eczema, psoriasi). 

m) L’opoterapia (succo testicolare, glandola tiroide) in- 
trodotta di recente nel trattamento delle dermatosi, pare che 
dia risultati incoraggianti. 

n) Le acque minerali solforose (Acqui, Rapolono, Ba- 
gnoli, Casciana, Telese, Castellammare di Stabia), le codiche 
(Castrocaro , Arcireale), le sodiche (Acqui, Abano, Monteca- 


~ tini), le solfotodiche (Chiancilano, Casciana, S. Giuliano), le 


solfomagnesiache (Carmagi), le bicarbonato-ferruginose 0 bi- 
carbonate sodiche e calciche (Recoaro, Nocera Umbra) ece. 


— riescono molto utili in svariate dermatosi , accelerando il ri- 


cambio materiale. 

La cura locale comprende i bagni, i saponi, i cataplasmi, 
le polveri, gli olii, gli unguenti, i caustici, I’ elettricita, le 
paste, i pflaster ecc. : 

I bagni si adoperano o semplici 0 medicati o naturali. 

Nei bagni semplici, fatti allo scopo di nettezza e di sba- 
razzare la superficie cutanea da sostanze estranee (croste , 


 Squame ecc.), si ricorre all’acqua semplice, fredda o tiepida, 


a cui si pud aggiungere dell’amido (509 grammi), della cru- 
sca (2-5 kg.), della gelatina (500 gr.), della glicerina (590 gr.), 
della camomilla (500 gr.) ece. 

I bagni medicati si praticano aggiungendo all’ acqua so- 
stanze medicamentose : cosi, si ha il bagno al swblimato cor- 


(1) Acido fenico cristallizzato gr. 5-10. 
Estratto e polvere di liquirizia q. s. a far pillole 100 


S. Da prenderne 1-5 al giorno. 
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rosivo (5-20 gr.), il bagno alcalino (100-500 gr. di sottocar- 


bonato di soda), il bagno solfureo (50-100 gr. di solfuro di 
calcio o di potassio o sodio con 20-50 gr. di acido solforico o 
aceto), il bagno salato (1-2 kg. di cloruro di sodio) ece. 


I bagni a vapore, ad aria calda o a doccia, gl’ impace hi © 


locali o generali alla Priessnitz sono anche molto utili. 

I bagni naturali ed i fanghi si fanno alla fonte (come é da 
consigliarsi), 0 si ricorre alle acque su accennate. 

La durata dei bagni varia da mezz’ ora a parecchie ore, @ 
parecchi giorni e perfino a molte -settimane o mesi. I cosi 
detti bagn? continud, introdotti da Hebra, danno rilevanti 
vantaggi in taluni processi morbosi (pemfigo foliaceo, psoriasi, 
ittiosi, lichen, scottatura ecc.) e sono resi attuabili mediante 
uno speciale apparecchio: il letto d’acqua. 

« L’apparecchio (1) risulta di una vasca di lamiera di rame 
dello spessore di 2 mm. rinforzata da armature di ferro: que- 
sta vasca sta in un letto di legno di quercia, provveduto dalla 
parte del capo e dei piedi di sostegni necessarii per tenere 
sospeso il piano sul quale deve giacere 1’ infermo. Questo piano 
sospeso risulta di aste di ferro fra le quali trovansi disposti 
a rete fili di ferro zincato e su cui si stendono coverte di 
lana, cuscini ece. Il terzo superiore di questo piano é mobile 
a leggio per potere far sedere comodamente |’ infermo 0 per 
metterlo in posizione orizzontale. as 

Essendosi addimostrata troppo corta la parte della vasca de- 
stinata alla meta inferiore del corpo, consigliamo la modifica 
del sostegno del capo fatta dal Riehl. E questa modificazione 
risulta principalmente in questo, che il sostegno del capo non 
é mobile in articolazione a cerniera fissa, ma é fornita di 
semplice asta dentata che @ collegata al piano; ponendo l’in- 
fermo a sedere, questa parte viene spostata un poco all’ in- 
fuori ed in tal modo viene ad essere compensato I’ accorcia- 
mento relativo dello spazio utile della vasca. 

La vasca si riempe e vi si rinnova l’acqua per mezzo di un 
recipiente posto all’ estremita superiore dell’ apparecchio, in 
cui mettono capo condotti d’ acqua fredda e calda. L’ acqua, 
rimescolata a voluta temperatura mediante rubinetto , scorre 


(1) V. Penzoldt e Stinzing, Terapia delle malattie cutanee e ve- 
neree. Vol. XI, Napoli, 189%. 
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_ berante scorre per un tubo a livello del margine superiore 
della vasca. I] bagno si vuota completamente a mezzo di un 
tubo situato nel fondo della vasca stessa. 

Dalla parte del capo del letto trovasi, inoltre, fissata un’asta 
di ferro, dai cui bracci orizzontali pende una cinghia, che serve 
,  dappoggio agli infermi in modo che possano mutare di posi- 
_  zione senza altra aiuto. 

Non é€ necessario che ]’acqua fluisca e defluisca di continuo... 
Noi rinnoviamo l’aequa solo 3 volte al giorno, e negl’ inter- 
valli vi si fa giungere acqua fresca solo per regolarne la tem- 
peratura... Il grado di temperatura dell’acqua viene stabilito 

dai singoli infermi, che prescelgono sempre una temperatura 
che si approssima a quella del corpo... Gl’infermi si lasciano 
notte e giorno nel bagno, si sollevano sul livello dell’ acqua. 
sol quando debbono urinare o defecare e possono rimanere per 
giorni, settimane e perfino per mesi senza danno alcuno ». 

a4 I cataplasmi di linseme, di amido, di pane e latte si ado- 

__perano per affrettare ]a suppurazione (come nei foruncoli) o 
per togliere croste aderenti (eczema). 

+ Gili oli? e ¢ grasst, come Volio di ulivo, di mandorle dolci, 
di fegato di merluzzo, di vaselina, di lino, di castoro, di cade, 
di betula, la sugna lavata o benzoata, lo spermaceto, i vaso- 
geni, la lanolina, la geolina, la mollina, l’epidermina (Kohn), 
il coldeream, la glicerina ecc. sono utili per rammollire le 
croste o le squame e per la preparazione degli unguenti. 
Wolf di Strasburgo (1900) ha proposto come eccipiente per 
pomate lo stearato di zinco incorporato alla paraflina, che a- 
vrebbe il vantaggio di essere asettico, non alterabile all’aria, 
_ di estendersi molto egualmente e con grande facilita e di dare 

_ una consistenza soda. 

I farmachi mzneralié pid in uso sono il zénco (cloruro, os- 

sido, solfato, sozoiodolato), il piombo (acetato , carbonato), il 
mercurio (unguento mercuriale, precipitato bianco, calome- 
lano, sublimato), l’allume, il ferro (percloruro, solfato), l’ar- 
gento (nitrato in soluzione o in pietra), lo zolfo, il zodo, il 
bismuto (salicilato, sottonitrato), il rame (solfato, acetato), il 
boro (borato di soda, acido borico) ece. 

Fra le polveri da aspergere, utili nei processi infiammato- 
rii (intertrigo, eritema) si adoperano il licopodio , l’amido, 


per un tubo in prossimita del fondo della vasca. L’acqua esu- - 
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Vossido di zinco, il riso, il taleo veneto, il sottonitrato di bi- 
smuto, il cremore di tartaro ecc. 

Fra gli acidi ed i caustici, meritano sopratutto menzione 
Vacido tannico, l’acido nitrico, Vacido fenzco, l’acido solforico, 
lvacido crisofanzeo, Vacido pirogallico, Vacido saliczlico, il ni- 
trati di argento, la potassa caustica, la calce, l’acido cromico, 
il nitrato acido di mercurio, 1’ acido carbolico, il cloruro di. 
zinco in cilindri o in pasta (1), l’etilato di sodio, la polvere 
di Dupuytren (acido arsenioso grm. 0,10, calomelano grm. 8), 
la pasta di arsenico di Hebra ecce. 

I sapont sono molli o di potassa, e duri o di soda; ma i 
sapone molle o verde é@ pid usato, o solo (per frizioni) 0 as- 
sociato con alcool. 

Lo spir7to saponato alcalino costituisce appunto la solu- 
zione di sapone molle, ed eccone la formola secondo Hebra : 


R. Sapone verde di Stuttgart gr. 290 
Alcool rettificato » 100 
f. digerire a lento calore in vaso chiuso per 12 ore, filtra 
€ aggiungi: 
Olio di lavanda Ory nce 


I sapont medicati, contengono catrame, zolfo, arsenico, acido 
earbolico, acido salicilico ecc. ordinariamente nella proporzione 
del 5-10 per cento. 

Unna (2), poi, adopera saponi a consistenza di unguento, 
sapont unguenti, a cui associa mercurio, ittiolo, olio cadino, 
ioduro di potassio ecc. 

I saponi sono detersivi per eccellenza, allontanano dalla pelle 
le sostanze estranee , e, per i farmachi che contengono , rie- 
scono astringenti, caustici, disinfettanti. 

Le lavande, fatte a base di soluzioni di acido fenico, di al- 


(1) Il cloruro di zinco in pasta & conosciuto sotto ? nomi di: 
pasta di Cauquoin che risulta di cloruro di zinco liquefatto 
all’aria col triplo di amido: e di pasta di Landolf che risulta di 
3 parti di cloruro di zinco, 5 parti di bromo clorurato ed 1 parte 
di cloruro di antimonio.: 
(2) I saponi-unguenti risultano di potassa ed olio di ulivo, in 
modo che il 5 °%/, dell’olio non sia saponificato. 
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calini, di piombo, di alcool, di canfora, di timolo, di allume, 
di aceto aromatico ece. hanno azione am molliente, stimolante 
© astringente e sono utili in ispecial modo quando la lesione. 
- occupa un’estensione pit o meno notevole della cute (prurigo, 
eczema, acne). 
_ Frai parassiticidd e gli empireumatici, i dermatologi danno. 
la preferenza allo zolfo, allo stirace, al balsamo del Pert, ai 
|* precipitati rosso e bianco, al catrame, al timolo, alla veratrina, 
| all’olio di cade o di crusco, all’ittiolo, ‘alla resorcina, al naftolo, 
|__al tiolo, all'aristolo, all’idrossilamina ece. 
Le paste sono costituite da una sostanza grassa in unione 
_ con polvere assorbente, e si adoperano o cotte o crude, asso- 
| ciate con sostanze medicamentose. 
| Eccone due esempii: 
: 


a R. Amido di riso 


4 Ossido di zincof aa gram, 20 
B Vaselina 
| Ittiolo gram, 1-2 


4 (Pasta cruda) 


a R. Litargirio gram. 25 
Aceto » 40 


Cuoci a consistenza di pasta e aggiungi: 


Glicerina » 5% 
(Pasta cotta) 


Le colle, messe in uso specialmente per opera di Unna, sono 
_ composte di gelatina, acqua ed ossido di zinco a cui si ag— 
- giungono nella proporzione del 5-10 per cento zolfo, crisaro- 
_ bina, resorcina, naftolo, acido salicilico, acido carbolico, can- 
fora, iodoformio, precipitato bianco ecc. 

Le fasciature , vli empiastri, gli sparadrapt, hanno per 
iscopo di proteggere la cute o rendere pit’ energica 1’ azione 
~ medicamentosa. 

Fra gli empiastri, i pid usati sono il mercuriale, il dia- 
chilon composto, il saponato; e fra gli sparadrappi, il diachilon 
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il quale non é altro che. ’empiastro diachilon disteso su tela 
e con trementina, 

Infine, bisogna ricordare i p/flaster, il collodion (cotone ful- — 
minante sciolto nel cloroformio), la trawmaticina (1 parte di 
guttaperca e 9 di cloroformio), il liguido adesivo (cotone ful- 
minante con acetone ed olio di merluzzo), il gelanto (solu- 
zione di gomma, gelatina, glicerina e timolo) ecc. i quali 
hanno lo scopo di covrire la pelle di uno strato isolante, che, 
impedendo la perdita di calore e |’ evaporizzazione, da luogo 
ad aumento di secrezione ed in pari tempo a diminuzione. 
dell’iperemia e dell’infiltramento. 

Riehl (1), nella clinica delle malattie della pelle di Lipsia, 
ha sperimentato la viscina, che sarebbe un succedaneo del 
eautchouc e che costituira un completamento prezioso del no- 
stro arsenale terapeutico non molto ricco di sostanze incol- 
lanti. La viscina non irrita la pelle, e si scioglie completa- 
mente nella trementina e nella benzina e parzialmente nel- 
letere. 

Il Riehl — quale punto di partenza per la preparazione dei 
medicamenti viscinici — ha scelto le soluzioni di benzina, ed 
ecco le formole per la preparazione secondo C. Stich: 


1.° Empiastro di viscina semplice: 


Soluzione di viscina 150 
Iride fiorentina polv. 100 
Amido 400 
Trementina veneta 280 
Polvere di damar ae) 


S. Da ridurre a consistenza di burro. 


2.° Empiastro di viscina salicilico: 


Soluzione di viscina 1509 
Iride fiorentina 100 
Amido 40 


mescolata con 5-10 °/, di acido salicilico 


~ (1) V. « Riforma Medica » 1900, p. 241. 


seg cl 


 . 3. Empiastro di viscina mercuriale come il precedente, ie 
-sostituendo all’acido salicilico 10-20 °/, di mercurio. a 
2 4,° Empiastro di viscina al iodoformio come i precedenti i 
- sostituendo 2-10 °/, di iodoformio. i 


Si possono anche preparare empiastri alla risarolina (10 ‘/,) 

_ al psrogallolo (5 °/,) allo zolfo (5 °/,), all’ossido di zinco (10 °/,) 

al catrame 10°/,) ece. 
Mescolando una solnzione di viscina di consistenza scirop- 

posa con amido, polvere d’iride fiorentina o altre polveri in- i 
differenti si ottiene una ottima massa da empiastro, che, spal- ; 
_ mata su lino o battista di Billroth, pud adoperarsi invece dello 
-sparadrappo. 

L’ elettricitad da buoni risultati nelle affezioni in rapporto 
col sistema nervoso (erpete zoster, atrofia), e 1’ elettrolist si 
adopera con successo nei tubercoli, nei nei, nelle ipertrofie ece. 
. I dermatologi ricorrono anche con vantaggio al termo-au- 
terio, alla galvano-caustica, all’elettrolis?, al massaggio, alle 
scarificaziont con gl’ istrumenti speciali di Vidal, Campana, 
Pick ecc., al tatuaggio con Vago di Hebra ecc. 

__ Chiudendo questo capitolo, e, prima d’intraprendere lo studio 
delle singole dermatosi, facciamo osservare che, in tesi gene- 
Yale, la terapia delle malattie cutanee comprende: ‘tg 
1° -Rimedii emollienti e sedativi (acqua tiepida semplice 
0 con crusca, gelatina ecc.; cataplasmi; tela di cautchouc; 
polveri di riso e di amido; sostanze grasse; compresse imbe- 
vute di etere, cloroformio, canfora ecc.); 

2.° Rimedit astringenti e risolutivd (acido tannico, al- 
lume, ossido di zinco, acetato di piombo, nitrato di argento, 
-percloruro di ferro ecc.); 
S 3.° Rimedit irritant? sostitutivi (olio di cade, acido cri- 
_ sofanico, carbonato di soda e di potassa, zolfo, arsenico, tre- 
- mentina, tartaro stibiato, mercuriali ecc.); 

4.° Rimedit caustict (pasta di Vienna, di Canquoin, acido 
nitrico, acido solforico, termo-cauterio ecc.); 

5.° Rimedi parassiticidi (stirace, balsamo del Perd, ca- 
trame, creosoto, mercurio, petrolio, acido cromico, acido car- 
bolico ece.).: 


La medicatura emolliente (1) si adopera per fare cadere le 
croste e le squame, e conviene sopratutto nelle eruzioni umide 
e pruriginose ; la medicatura astringente ha per effetto di 
stringere i tessuti, di diminuirne la congestione e conviene 
alle dermatosi infiammatorie : cute, quando la risoluzione tarda 
a farsi, alle dermatosi croniche a forma essudativa; la medz— 
catura trritante ha per iscopo di portare un certo grado di 
acuitd’ in una infiammazione cronica, ed é utilizzata ancora 
allorché si tratta di stimolare una secrezione ed é indicata. 
nelle eruzioni secche e squamose, nelle eruzioni umide nel 
loro periodo squamoso e nei casi ove vi é spessezza della pelle; 
la medicatura caustica ha per iscopo di modificare le super- 
fici ammalate , distruggendole in totalita o in parte, e s’im- 
piega principalmente nelle affezioni ulcerose, neoplastiche ed 


ipertrofiche; la medicatura parassiticida risponde ad una in-— 


dicazione di primo ordine, indicazione causale (parassiti ani- 
mali e parassiti vegetali). 


CAPITOLO I. 
Classificazione delle malattie cutanee. 


Mercuriale, Galeno, Lorry, Duchesne Duparc, Pietro Frank, 
Bazin, Hardy ed altri hanno variamente classificate le derma- 
tosi; ma dobbiamo all’ Hebra la sistemazione delle malattie 
cutanee secondo i: caratteri anatomo-patologici cui esse si 
fondano. 

Noi, per comodita di studio, preferiamo seguire la classifica 
del Neumann, che, del resto, non @ se non una semplificazione 
di quella di Hebra: 

1.° Classe. Iperemie cutanee (attive e passive) 

2." »  Anemie (ischemie) 


(1) V. Berliez. Manuale delle malattie della pelle, tredotto e} 
annotato dal prof. P. Ferrari, 
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_¢) Traumatiche | 


; aum 

Glandote ento (seborrea) - 

Z accumulo (comedone, milio 
; Beeatce \diminuzione (asteat si 
3.* Anomalie eee 


: : ‘aumento (iperi i 

di secrezione ‘ ane rs) 
hae diminuzione (anidrosi) 
\ 


sudorip. \disturbi qualitativi (cromidrosi, 
\ '  bromidrosi) 


_ 4.* Infiammazioni : 


a decorso tipico (vaiuolo, scarlattina, mor- 
billo) 2 
a) Contagiose ‘ per infezione di veleni animali (pustola 
morsi di serpenti, tarantole ecc.) 
_ infiammazione difterica 


eritematose (eritemi, orticaria, eresipe- 
la ece. 

flemmonose (foruncolo, antrace) 

vescicolose (herpes, eczema) 


«4 
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b) Non contagiose « bollose (pemfigo) 


squamose (psoriasi, pitiriasi rossa) 


| pustolose (acne, ectima, impetigo) 
papulose (prurigo, lichene ) 


matica) 

per agenti chimici (causticazione, vesci- 
cante) 

per agenti termici (scottatura , congela- 
zione) 


per cagioni meccaniche (dermatite trau- 


_5.° Emorragie (porpora, morbo maculoso di Werlhof) 


di elementi preponderatamente epider= 
moidali 
_6.* Ipertrofie di elementi preponderatamente connet- 
tivali 


_ del pigmento 


RY pe as 
7.° Atrofie (della pelle, del pigmento, dei peli). 
\ diffuse (lupo, sifilide, lebbra) 


8.° Neoformaz. tumori (filoroma, cheloide, sarcoma , ri-_ 


noscleroma ecc. 


9.° Neurosi (perturbazioni della sensibilita e mobilita, an- 
gioneurosi). 


Animali (scabbia, pediculosi, piattole, ci-— 


mici, zanzare ecc. 
10.° Parassiti 


Vegetali (favo, erpete tonsurante , piti- 


riasi versicolore ecc.) 


CAPITOLO IL. 


Iperemie cutanee. 


Per zperemta cutanea 8’ intende una smodata iniezione di 
sangue dei capillari cutanei nello strato papillare o anche 
negli strati superiori del corio, per maggiore afflusso di san- 


gue o per mancato deflusso. 


L’iperemia cutanea precede la maggior parte dei disturbi | 
nutritivi dei tessuti; ma, in questa categoria di malattie cu-— 
tanee, noi consideriamo il semplice stato iperemico, prima che 
si sieno stabilite apprezzabili alterazioni dei tessuti. Notiamo, 
pero, che l’aumentato afflusso nutritivo locale, @ capace di co- | 


stituire, con la sua persistenza, palpabili alterazioni. 
Le dermatosi consistenti nella iperemia, sono caratterizzate 


da macchie, di colorito variabile dal rosso vivo al cianotico, 
cancellabili sotto la pressione digitale e della grandezza o di 
una lente ad un’unghia (roseola), o di estensione ancora mag— 


giore, sino al palmo. di una mano e anche pit (eritemi): la 
temperatura delle macchie é normale, elevata o anche al di- 
sotto della norma, e la loro presenza pud determinare disturbi 
nella sensibilita, prurito, bruciore, ecc: il loro corso é acuto 
o anche cronico. 


L’iperemia @ attiva e passiva. 


. LV iperemia attiva @ determinata da un aumentato afflusso 
_ di sangue in un territorio circolatorio: e si rivela pel coloré 
a rosso vivo, per l’aumento locale di temperatura, non di rado 
per un leggiero prurito, per una moderata tumefazione, tal- 
= volta per l’aumento della secrezione sudoripara e sebacea, e 
- pud surgere per varie ragioni. 
| a Si distinguono clinicamente le seguenti forme : 
1.° Iperemia collaterale: ha VY importanza di un fatto di 
~ compensazione , in seguito ad ostacoli della circolazione nei 
| territori vicini, come si osserva alla periferia di parti in- 
| fiammate: 

a 2." Iperemia ex-vacuo: ha luogo per effetto della dimi- 
| auita pressione esterna, come per, applicazion: di coppette, 
1) —svuotamento di copiosi essudati ecc. 

-  3.* Iperemia paralitica: & dovuta a mancata innervazione. 
_ 4% Iperemia per influenza. meccanica, 0 eritema trau- 
_ matico, come Ja denominava 1’ Hebra: tien dietro a stimoli 
| meccanici (strofinio, pressione , sfregamento fra due superfici 
- cutanee), e chiamasi pit propriamente intertrigo se Si osserva 
fra le cosce, nel cavo ascellare, nelle pieghe cutanee. 
5) Iperemia per influenza Chimica 0 erttema venenato di 
-Hebra: dipende dall’azione ditalune sostanze medicamentose, 
come per es. in seguito ad applicazione sulla cute di acidi, di 
alcali, di olio di croton, di sabina, di olio di senape, di can- 
-taride, di belladonna, di dafne mezereo, di terebentina ecc. 
_ 6) Lperemia per influenza dinamica: si ha per effetto di 
una alta o di una bassa temperatura: cosi gli eritemi, che 
surgono per azione dei raggi solari (eritema da calore), e 
|) quelli che d’ inverno si formano sul naso, sul padiglione del- 
orecchio, sui pomelli. 

Tutte queste varie forme di iperemia si dicono tdiopatiche, 
erché surgono per una causa che agisce direttamente sulla 
ella: invece le zperemze diconsi sintomatiche (0 erttemt se- 
ondart), quando dipendono da cause che non agiscono sulla 
ute, ma sull’intiero organismo o su di uno dei sistemi di esso. 
Ordinariamente, Veritema sintomatico viene determinato, o 
irettamente o per via riflessa, dal sistema nervoso centrale: 
e valga di esempio qualsiasi eccitazione psichica (vergogna. , 
- dolore, ira, vista di oggetti osceni ecc.), in cui d’ordinario il 
_ Tossore si osserva al viso, al collo, e talvolta anche al petto. 
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Fanno parte delle iperemie sintomatiche le varie roseole : 
la sifilitica, la infantile, la vaccinica, la variolosa, la tifosa , 
la colerica. 

La roceola sifititica & la prima manifestazione dell’ infezione 
sifilitica sulla cute: si presenta sotto forma di macchie ipe- 
remiche, delle quali si possono considerare parecchie varicta: la 
maculosa, la papulosa, la punteggiata e la circinnata (V. ca= 
pitolo della sifilide). 

La roseola infantile si osserva di frequente nella tenersd 
eta, nel periodo della dentizione o in seguito a disturbi del 
tubo intestinale (indigestione, intolleranza del latte ece.): @ 
costituita da macchie di colore rosso, cancellabili sotto la pres-_ 
sione, della durata di poche ore a qualche giorno, pruriginose, 
della graudezza di un seme di lino a quella di un’unghia , e 
accompagnata talvolta da leggiero movimento febrile. 

La roseola vaccinica nasce, talvolta, dietro Vinnesto della. 
linfa umanizzata od originaria: si limita per lo pit agliarti 
superiori e scompare senza trattamento alcuno. % 

La roseola variolosa comparisce nello stadio prodomico def 
vaiuolo, ed @ caratterizzata da macchie localizzate sul dorso 
della mano, sul volto e nella piegatura inguino-crurale. 

La roseola tifosa comparisce anche nei primi periodi della | 
infezione tifica: si osserva sull’addome e sui fianchi e, nek 
dermotifo, pud dare luogo a vere emorragie. | 

La roscola colerica si ha nel periodo astenico o nella con-— 
valescenza del colera: ed é caratterizzata da macchie, grandi- 
quanto una moneta di 2 centesimi, di colore livido e ‘localiz— 
zate per lo pid sull’addome e sui fianchi. 

Le cperemie passtve si possono anche dividere in idiopati-| 
che e sintomatiche. 3 

Le iperemie idiopatiche riconoscono per la loro produzione 
cause meceaniche, chimiche, termiche 0 dinamiche; e, in ge- 
nerale, si pud dire che sono il prodotto di un’ iperemia attiva. 
di lunga durata e intensa. 

Infatti, s’incontra iperemia passiva nelle parti del corpo , 
soggette di continuo a strofinio, a pressione , a caldo ate 
gato (es. efelid? igneali nella faccia interna delle cosce delle 
donne per uso degli scaldini che sogliono mettere sotto le 
vesti d’inverno), o all’azione prolungata del freddo, a passag— 1 
gio di urine ecc. 
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- Queste iperemie passive idiopatiche sono caratterizzate da 
abbassamento della temperatura, da un colorito rosso-bleu, da 
oe edema, diminuzione della sensibilita ece. 

_ Le tperemie passive sintomatiche sono in rapporto 0 con 
affezioni del cervelloo del midollo spinale, o con disturbi del- 
_Vapparato respiratorio e circolatorio, 0 con morbi infettivi e 
Suppurativi (morbillo, vaiuolo, febbre puerperale, piemia ecc.). 
__ Di ordinario, si da il nome di lvédore alla iperemia pas- 
Siva circoscritta, e di céanos¢ quando viene interessata tutta 
la superficie cutanea. 
__ La prognost @ poco fausta nelle iperemie dipendenti da af- 
_fezioni del sistema nervoso, e degli apparati circolatorio e re- 
Sspiratorio. 
la evra, varia secondo la causa da cui dipendono le ipe- 
-remie; ma, in generale, si pud dire che danno buoni risul- 
' tati nelle iperemie attive il riposo, il freddo in forma di borse 
» di ghiaccio o di cataplasmi ghiacciati, i purganti leggieri, le 
imonee, l’applicazione di carbonato di magnesia, di amido , 
_salolo ece. e, nelle iperemie passive , i tonici ricostituenti, 
 Vidroterapia, l’elettricita, l’ergotina presa internamente o per 
iniezioni ipodermiche, e, secondo Eichhoff, le applicazioni di 
Sapone all’ergotina (5 °/,) direttamente sulle parti iperemiche. 
7. 


CAPITOLO III. 
Anemie cutanee. 


 L’anemia della cute @ in rapporto o con la poverta di san- 
gue nei, vasi cutanei, 0 con una diminuzione dei corpuscoli 
OSSi : 8, in altri termini, in rapporto 0 con una modificazione 
nella guantitd, nel qual caso chiamasi pit propriamente ole— 
ghemia, o nella qualita, come nell’ anemia generale , nella 
eucemia. 

_ La pelle anemica é di un colorito pallido, cereo, 0 bianco- 
orco: e la troviamo pallida, bianco-cerea, se 1’ anemia é 
‘nata improvvisamente e non @congiunta ad alterazione qua- 
 litativa del sangue, mentre mostra un colorito bianco-sporco, 
| con qualche tinta giallastra, se l’anemia si produce in modo 
nto ed é congiunta ad alterazioni qualitative. 
Nelle razze a pelle bruna, o nei punti della pelle pigmen- 


tati in bruno, l’anemia si rileva per un aumento di colorito 
poiché « insieme alla vuotezza di sangue vi @ anche diminu= | 
zione d’imbibizione dei tessuti con siero, cioé diminuzione di 
turgore; il corio e l’epidermide si riducono a grinze e le cel- 
lule pigmentate si avvicinano di pid l’una a l’altra » Kaposi__ 

Oltre al pallore, nell’anemia si ha di solito abbassamento 
di temperatura, sensazioni abnormi (formicolio, prurito), per- 
dita di turgescenza e formazione di una grande quantita di 
piccole pliche che danno alla pelle un *aspetto rugoso. | 

In quanto ad etiologia, possiamo dire che l’anemia é pro- 
dotta o da emorragie, o da morbi costituzionali (clorosi, leu-— 
cemia, sifilide, tubercolosi, malaria, cardiopatie ecc.), oda pa-_ 
temi dell’animo (spavento, ira), o per influenza di taluni Hi- 
quidi (alcool, etere). 

La prognost é riservata. 

La cura deve essere diretta ad allontanare la causa: cosi, 
nelle malattie esaurienti gioveranno i tonici-ricostituenti (chi- 
na, ferro, olio di fegato di merluzzo, acido arsenioso. ecc.); 
nelle affezioni del sistema nervoso e nelle cardiopatie Velet= 
tricita, i tonici, la digitale, ’'adonis vernalis, lostrofanto ecc. 


CAPITOLO IV. 
Anomalie di secrezione delle glandole sudoripare. 


Le glandole a gomitolo segregano fisiologicamente il su- | 
dore, e tale secrezione é in rapporto non solo del riempimento 
delle arteria cutanee, ma eziandio del sistema nervoso. 

Per condizioni patologiche la secrezione sudcrale pud essere 
o in aumento o in difetto, avendosi in tal guisa conseguenze 
nocive per l’organismo, e pud anche variare quantitativa- 
mente, | 

Noi studieremo, quindi, le seguenti anomalie per riguardo 
a quantita e qualita : 

a) zperidros?, ossia secrezione smodata del sudore. 

b) Sudamina, ossia ipersecrezione di sudore, con comparsa 
di esantema. 


c) Anddrost, ossia diminuzione sino alla scomparsa della 
secrezione sudorale. 
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-.d) Osmédrost, ossia una modificazione abnorme dell’ odore 
del sudore. 

e) Cromidrosi, ossia una modificazione nel colore del su- 
dore. 

f) Ematidrost , ossia mescolanza del sudore col sangue. 

g) Distdrost, ossia dilatazione delle glandule sudoripare e 


formazione di bolle e pustole. 


§ I. — Iperidrosi. 


L’ iperidrosi & uno stato morboso , caratterizzato da una i- 
persecrezione del sudore, diffusa a tutto il corpo, mentre si 
suole denominare efidrosi quando si trova localizzata in talu- 
he regioni soltanto. 

L’ iperidrosi ha poca importanza nella dermatologia : é idio- 
patica e sintomatica, e quindi é in rapporto con uno stato ac- 
cidentale transitorio, come un aumento di temperatura, il ca- 
lore del sole o del fuoco, uno sforzo corporeo, le bevande calde, 
un eccitamento psichico ecc.; 0 comparisce come sintoma com- 
pagno o consecutivo a morbi estranei alla pelle, come nella 
febbre , in talune cachessie (sifilide-tubercolosi), nel tifo ecc. 
K abituale negli individui obesi, ed in generale nei valetudi- 
narii: colpisce in preferenza ]’eta media, e dura per lo pit, 
quando é@ abituale e continua, sino a quando non venga allon- 
tanata la causa che la produce. 

Gli autori citano epidemie caratterizzate da una ipersecre- 
zione di sudore, e verificatesi in Inghilterra, in Francia, e in 
Germania (sudor-anglicus) e nella Piccardia, ove si ebbero 


-molti casi di morte (Suette de Picardie); ma la etiologia di 
tal morbo @ completamente ignota. 
- L’ efidrost ha maggiore importanza pel dermatologo. Sedi 


predilette sono la testa, la fronte, il mento, la pianta del pie- 
de e delle mani, il cavo ascellare, i genitali, ei dintorni del- 


_ Vano; e, oltre al senso spiacevole di senso umidoso, il contatto 


permanente del sudore da luogo a macerazione dell’epidermi- 
de e lacerazioni della medesima, intertrigo, eczemi, ascessi 
glandolari in talune regioni del corpo (cavo ascellare nelle 
donne), e produce un fetore ripugnante, intollerabile, con una 
eolorazione speciale delle vestimenta. Gli artitrici, 1 nevropa- 
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tici, i sifilitici, le isteriche, e le donne affette da malattia u- ; 


terina, vi vanno soggette. 


La patogenesi della efidrosi @ oscura; i disturbi d’ innerva- 
zione, le condizioni locali della circolazione delle reti vasali, — 
si contendono il campo, ma pare che |’ azione nervosa abbia 


un predominio sull’azione vascolare. 
Hanno maggiore importanza clinica la efidrosi del palmo 


della mano, e la efidrosi della pianta del piede; e di queste ~ 
diremo qualche cosa, facendo solo notare che la efidrosi della 


testa @ soprattutto frequente negli artitrici. 

Nella efidrosi della mano si ha un gocciolio pressoché con- 
tinuo di sudore, che torna subito non appena viene allontanato; 
le mani sono sempre fresche. umide, insudiciate forse perché 
le glandole sudorifere segregano grasso: in questo stato, scrive 
brillantemente il Kaposi, si @ poco bramosi di stringere le 


mani alle bellissime dame, ed anche un amore ardente pud— 


raffreddarsi. I nevropatici, i sifilitici nel secondo periodo, le 


ragazze clorotiche sono colpite in preferenza, e tale molesto — 


malanno pud durare mesi ed anniz,ma in generale non si ha 
alcuna seria alterazione* dela ‘pelle, all’ infuori talvolta della 
formazione di vescichette e di pustole. 

Nella efidrosi della pianta dei piedi, la secrezione del su- 
dore é continua: le calze, le scarpe ne sono imbevute, e si 


ha una esalazione di odore cosi nauseante dovuto,a batteri sa- — 


progeni, che le persone vicine all’ individuo stesso non hanno 


la forza ditollerarla: la pelle si macera, e si producono flit- H 


tene, ragadi, lacerazioni molto dolorose. 
Il morbo ha durata indeterminata: pud persistere per molti 


e molti anni ed anche per tutta la vita, e resistere ad ogni — 


trattamento o cessare spontaneamente. Un semplice aumento 
della funzione fisiologica della pelle, potrebbe venire conside- 
rato come causa essenziale di tale stato; ma, lo ripetiamo, la 
etiologia & oscura, e forse si coglie nel segno, assegnando un 
equo valore all’azione nervosa e vascolare. 

La cura della iperidrosi é locale ed interna. 

Internamente sara indicata una cura tonica generale: e buoni 
uffici prestano il ferro, la chinina, i mercuriali pei sifilitici, 
Vatropina, l’ergotina, la bella donna, l’agaricina (0.015, fa pil- 
lole 20-30, da prenderne 1-3 al giorno), la faradizzazione ecc. 


= Ae 


Biccalnionte si raccomandano le soluzioni astringenti ed an- 
j tisettiche : 


Pr. Acido tannico gr. 1 
Acqua » 150-200 


Pr. Allume crudo gr. 1 
Acqua » 100 


Pr. Sublimato corrosivo ceng. 40-50 
Acqua gr. 200 


R. Mentolo gr. 1-2 
Alcool » 100 
Lisolo » 2 
Acqua » 100 


zz R. atc a di potassa gr. 2-5 
Acqua Reo » 200-500 


.Sono sempre da'‘sconsigliare i pezzi di tela impermeabile 
che usano le donne sotto le ascelle, perché impediscono la e- 
raporazione. 

—Oltre le lavande astringenti, sara utile l’applicazione di di- 
erse polveri: il sottonitrato di bismuto, il cremore di tartaro 
polverizzato, il salolo, l’acido salicilico ece. 

Per la efidrosi dei piedi, gioveranno i pediluvi, le docce di 
acqua fredda, e l’applicazione dell’unguento diachylon di He- 
che si pud riteuere come un rimedio sovrano: 
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Pr. Litargirio gr. 100 
Olio di oliva » 400 


cuoci a lento calore, ed aggiungi tratto tratto un po’ d’acqua 
fino alla consistenza di unguento molle. 


| 
f 


4 Aggiungi olio di lavanda gr. 10 
c M. F. unguento Diachylon 


- L’ unguento diHebra si splalina su pezzi di tela di musso- 


pak ia 


lina o di cotone’, in modo che ogni parte della pelle, com- 
presi gli spazi interdigitali, vengano coperti da uno strato di 


unguento ; una buona “fasciatura “manterra in sito le pezzuole 
as si cambieranno ogni dodici ore, badando di non lavare le — 


parti, ma fregarle finch® non diventino asciutte , con filaccia 


e polvere di amido; questa medicatura si pratichera due volte 


al giorno per due o tre settimane, e la si sostituira per al- 
tre 3 0 4 settimane, con aspersioni di polvere di sottonitrato 


di bismuto, di cremore di tartaro, o di acido salicilico. 


Questo trattamento ben diretto , e praticato. per parecchie 


settimane, fara a mano mano ,diminuire la secrezione del 
sudore. 


Quinquaud raccomanda la .pomata al litargirio o all’ ossido— 


di ferro (1-10): e Kaposi fa due volte al giorno lozioni con 
questa soluzione : 


Naftolo ee eri. 5D 


Glicerina paeel.()) 
- Alcool oS AUGKOE 


poi spolvera con amido crudo o misto al ‘naftolo, avendo cura 
d’interporre fra le dita dei tamponi di ovatta impregnata di | 


Naftolo © parti 
Amido 280 » 


In Germania si usa da molti di fare stare i piedi per al- 


cuni minuti in una soluzione cromica al 2-5 °/ , ripetendo tale 


pratica per parecchi giorni: e |’ Unna raccomanda le oblu- 
zioni con acqua di aceto, senape o alcool canforato e poi le- 
unzioni con Ja seguente pomata : 


lttiolo ) 
Trementina ) 
Unguento d’ossido di zinco gr. 10 


§ I. — Sudamima. 


agr. 5 


Alla ipersecrezione del sudore, si aggiunge talora la com- 
parsa di un esantema, formato da piccole flittene , da nodu- 


oo 


2, 
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| letti della grandezza di un grano di miglio isolati o confluenti 
@: wee. pruriginosi, duri, dolenti, trasparenti 0 biancastri, con 
_ Sede a livello dell’orifizio delle glandole sudorifere. 

= Tale esantema, che si conosce sotto il nome di sudamina, 

he predilige la pelle tenera come quella dei bambini e si loca- 
| lizza a preferenza sull’addome, sul petto, sul collo, sulle mani. 

+ Il contenuto delle flittene ha reazione quasi sempse acida; le 
i vescicole si disseccano e resta in sito una leggiera desquama- 
ry zione, come un piccolo cerchio che indica cosi la forma sfe- 
2 rica primitiva. Si accoppia quasi sempre ad efidrosi e per 
. taluni autori é da considerarsi come un eczema vescicoloso su- 
* dolare. 

Kaposi pensa che siccome le sudamine compariscono quasi 
sempre col sudore, esse siano il prodotto della secrezione acquo- 
sa delle papille sovraccaricate di sangue. Ma due fatti (1) si 
Oppongono a questa opinione; da una parte la reazione acida 
- del liquido delle flictene, e dall’ altra parte la constatazione 
anatomica fatta da Cournil e Ranvier, che sopra un taglio di 
sudamina, passando per l’orificio d’un condotto sudorifavo, han- 
no vedute le cellule accumulate in questo condotto sollevare le 
~ cellule dallo strato corneo. 

Per Renaut, ecco quale sarebbe |’ evoluzione della sudami- 
na: Il liquido presentando le reazioni del sudore, tiene in so- 
_ spensione delle cellule mzgratici che non intorbidano la loro 

trasparenza perché sono viventi, e che in questa qualita, il 
ig loro indice di refrazione, differisce poco da quello del liquido 
— racchiuso (miliare trasparente). {Queste cellule migratici non 
' potendo continuare a vivere nel mezzo acido della sudamina,, 
4 cadono in degenerazione grassosa, il loro indice di refrazione 
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é cambiato, i] liquido s’intorbida e diviene biancaslro (miliare 
bianca). Finalmente avviene la morte dei leucociti , che sono 
_diventati dei globuli. purulenti, ed il liquido diviene giallo (ani- 
 liare gialla). 

La cura riposa sull’applicazione di polvere di amido, pol- 
~ vere all’acido salicilico (1 °/,) e su lavande di acqua di colo- 
gna, alcool ecc. evitando in pari tempo bagni, bevande calde, 
eccessi nel cammino, lavoro muscolare eccessivo ecc. 


vs 


: 


(1) Bertioz — op, cit. 
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§ Il. — Anidrosi. 


L’ anidrost consiste nella secrezione diminuita o mancante 
del tutto delle glandole sudorifere. f 

L’ anidrosi @ generale o localizzata in talune regioni del | 
corpo: la pelle si presenta arida, secca, con sensazione di sol- 
letico, di prurito: € sempre sintomatica, e, o si trova in rap-_ 
porto con certi stati generali di nutrizione (come nelle caches- | 
sie, nelle malattie con aumento di temperatura (tifo) nel dia-_ 
bete, nella poliuria, nei nevropatici , negli isterici ecc.), 0 é— 
sintomo compagno di talune affezioni della pelle, come nella 
psoriasi, nell’ erpete, nel lichen ruber, nell ittiosi, nell’ impe- 
tigo, nello xederoderma, nell’eczema cronico, nelle lesioni pro- — 
fonde del favo, del lupo, della sifilide. Anche importanza ha 
l’azione nervosa, come nelle paralisi periferiche, nelle regioni 
anestesiate da una sezione nervosa. 

La prognost @ in relazione col morbo, da cui l’affezione trae’ 
la sua origine; ed in quanto alla cura, oltre quella locale o — 
generale delle malattie che la determinano, si metteranno in | 
atto tutti 1 mezzi per provocare l’attivita cutanea e ristabilire 
la funzione della pelle. A tale scopo gioveranno i bagni cal- 
di, i bagni a vapore, i bagni freddi, le sostanze grasse (lano- 
lina, sugna lavata) 

Una buona pomata e la seguente: 


Lanolina 4D | 

Vaselina Saal. 3 
Olio di bergamotto 2 } 
Vanillina 0,10 


§ IV. — Osmidrosi. 


L’ osmidrosi 0 bromidrosi, & caratterizzata da una modifi- — 
cazione abnorme dell’odore del sudore. | 
La esalazione cutanea alterata (bromidrosi) varia secondo 
differenti stati morbosi; cosi si parla di un odore fetido nel reu- 
matismo articolare, di un odore urinoso nelle malattie delle 
vie urinarie (uridrosi), di un odore di birra stantia nella scro- 
fola, di un odore di materie fecali nelle infezioni putride e set- 


 ticemiche, di un odore di pancaldo nelle febbri intermittenti, 
di un odore di topaja nella tifoide. 

__ ‘Tali esalazioni si spiegano perché, oltre alla decomposizione 
| batterica del sudore, per mezzo della pelle o del sudore ven= 
|. geno eliminati taluni prodotti, quali il gas sulforoso , 1’ urea 
—ece. L’ osmidrosi @ spesso unita all’ iperidrosi 0 alla  efidrosi 
_Si raccomandano il sublimato corrosivo (1 per 500), le polveri 
di sottonitrato di bismuto, di cremore di tartaro, di acido sa- 
licilico, di salolo ece. 


S V.— Cromidrosi Ematidrosi. 


~ Il sudore acquista talvolta una colorazione speciale : nera , 
_ gialla, verde, bleu, oscura ecc. 

A tale colorazione si da il nome di cromddros?, la quale 
non é mai generalizzata, e per lo pid si riscontra sulle pal- 
pebre, sulla fronte, sugli zigomi, sul petto. Le macchie pos- 
sono essere allontanate col dito: si collega spesso ad efidrosi, 


che, il che sembra indicare un intervento attivo del sistema. 
nervoso. Il colore speciale vien dato dalla presenza di sali di 
ferro, o di rame, di indaco, di funghi (1). 

La colorazione nera si chiama melanzdros?; la bleu, cta- 
_ nidrost; la rossa ematidrosi. 

4 Quest’ ultima non si ha in seguito a trauma o a un’irrita= 
_zione qualsiasi; ma il sistema nervoso ha una grande influenza su 
di essa Le gote, le palpebre, la fronte, il petto, gli arti sono 
“le regioni ove pit di sovente si avvera, e il fenomeno pare 
‘che non si debba attribuire a emorragie cutanee, ma a fuo- 
-ruscita di emasie dai vasi per diapedesim. 


§ VI. — Disidrosi. 


La disidrosi(cheiropompholix, pompholix) é un’affezione co- 
' stituita da pustole e bolle dolenti, pruriginose, di colore bian- 


—— 


(I) Portatore della colorazione azzurra del sudore é ora il fosfato 
- ossidato di ferro (Scherer); un’ altra (Schwarzenbach) un composto. 
di ciano, analogo alla procianina di Fordos; una terza un fungo 
_ microscopico (Bergmann) i cui nuclei compariscono azzurri , sono 
_-stati anche ammessi |’ indaco e il bleu di Berlino (Apiohn , Bizio) 
_ (Kaposi op. cit. pag. 111). 
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castro, le quali non sono altro che glandole sudoripare di-- 
latate. 

Si localizza a preferenza alle superfici dorsale e palmare 
della mano: e d’ ordinario il contenuto delle bolle o pustole 
si riassorbe dopo parecchie recidive. 

L’ etéologia della disidrosi @ oscura: e, mentre taluni pen-~ 


sano ad un disturbo puramente funzionale , altri sono di opi- 


nione che si tratti di una infiammazione causata da parassiti. 

Per la cura, si ricorre con vantaggio ai saponi medicati al. 
salolo o al sublimato corrosivo , ai maniluvii fatti parecchie 
volte al giorno in una soluzione di sublimato al millesimo o 


in acqua vegeto-minerale, alle polveri antisettiche (salicilato 


di bismuto, salolo, acido salicilico) e all’ unguento molle dia- 
¢hilon ecc. 


CAPITOLO V. 


Alterazione delle glandole sebacee. 


Nelle glandole sebacee possiamo avere 0 aumento nella se- — 
¢erezione del sevo (seborrea), 0 diminuzione del sevo (asteatosi) — 


© alterazione d’escrezione (comedone, milio, ateroma). 


. 


§ I.— Seborrea. 


Quando Ja materia segregata dalle glandole sebacee diventa 
eccessiva si ha la seborrea o steatorrea, fluaus sebaceus. 

Si distingue una doppia forma di questa malattia , secondo 
il predominio delle sostanze grasse o di cellule epidermiche: 
seborrhoea oleosa seu adiposa e SEPT, StCCa SCU SqUa- 
mosa. 


La seborrea non risparmia eta, ma si osserva per lo pit 


nei giovani, e fra le cause etiologiche bisogna ricordare la e- 
reditarieta, le malattie acute o eroniche, le febbri eruttive, la 
clorosi, la’ scrofola, Vartritismo, la tisi, la sifilide, la caches- 
sia palustre, le eruzioni infiammatorie e spocialmente I’ ecze- 
ma, la tigna favosa, la eresipela ecc. Gl’ individui biondi pare 
siano pit dlsposti alla varieta squamosa , mentre nei bruni é 
pit ovvia la‘seborrea oleosa: nelle razze nere, fisiologicamente 


. il prodotto dell’escrezione delle glandole sebacee é aumentato, 
i e la pelle si mostra lucida, untuosa al tatto. 
-~ Nella seborrea oleosa la "pelle é lucente, untuosa: gli orifi- 
_ zii delle glandole sono beanti, ed una gocciolina di olio oc- 
-cupa la loro apertura: il pulviscolo atmosferico vi si deposita 
_ @ la pelle acquista un colore sporeo (seborrhéa flavescens et 
' negréscéns) con crosticine aderenti, sotto le quali si vede la 
* pelle come macerata. Si trova a preferenza sulla faccia, sul 
_ ¢cuoio capelluto, ma non risparmia il tronco, e le altre parti 
del corpo. Produce poco o nessun prurito, e quando l’affezione 
' dura da molto tempo, Ja materia grassa si dissecca e forma 
- delle croste di varia dimensione, che tolte lasciano vedere la 
Belle umida, rossa. Si notano in pari tempo comedoni, millii, 
acne sebacea, acne squamosa: e sul cuoio capelluto si possono 
' avere forme ecmatose, impetigine, tigna, fitiriasi, con caduta 
_abbondante di capelli (effluvium capillorum). 

La seborrea secca 0 sqyuamosa @ caratterizzata da produ- 
- zione di squame, le quali, o sono finissime, secche, perlacee, 
3 abbondanti, simili alla crusca (seborrea squamosa) o formano 

-eroste abbastanza larghe (seborrea crostosa). 
D’ordinario la sede prediletta @ il cuoio capelluto, che di- 
venta ottimo terreno nutritizio per parecchi parassiti di na- 
 tura batterica e micotica: la nutrizione dei capelli ne soffre, 
z e spesso si ha produzione di eczema (eczema seborroico di 
r | Unna, 0 eczema parassitario). 
Lo smegma in grande abbondanza che si trova sul prepuzio, 
Beuila clitoride, fra le grandi e piccole labbra, oltre alla des- 
| quamazione fisiologica della pelle e della mucosa. é un pro- 
_ dotto di seborrea (seborrea dei genitali). 
_ La seborrea tanto oleosa che secca o é limitata soltanto a 
-talune regioni del corpo (seborrea locale) o é@ diffusa a tutta 
da pelle (seborrea universale): e tutte e due le varieta possono 
_ trovarsi oO separate o mescolate in uno stesso individuo. 
% - La seborrea universale @ piuttosto rara, e la si riscontra 
| nei neonatio negli adulti marantici. 

I neonati hanno ricoverta la pelle da una specie di vernice 
| caseosa,*la quale, anziché prodotta da secrezione abnorme delle- 
- glandole sebacee, é da considerarsi come un semplice accumulo 

per disorganizzazione della epidermide. Questa vernice viscosa, 
I B uesto strato di sevo si disquama a mano a mano nei primi 


giorni di vita; ma alle volte la cute s’ incrosta, si screpula, 
e croste voluminose , irregolari invadono il corpo, arrecando 
dolori atroci ai neonati, impossibilita del succhiamento, abbas— 
samento di temperatura e morte con tutti i fenomeni della i- 
nanizione e della perdita di calore (zetéos? sebacea). 

Negli adulti , nei vecchi si ha una seborrea universale de-— 
nominata anche prtyriasis tabescentium , che si osserva in 
seguito a malattie costituzionali o a debolezza generale e che 
si presenta con squamette untuose, disquamanti, * localizzate in 
maggior copia sul corpo e sugli arti. = 


La esagerazione di questa disquamazione negli adulti costi-— 


tuisce la zetios? sebacea, che @ rarissima e carattentarats da. 
croste seborree giallo- prune e nere, che invadono tutto il corpo 


ed hanno prolungamenti che corrispondono al follicolo seba=_ 


ceo. Si associa spesso a comedoni, milii o pustole acneiche. 
La seborrea locale 0 parztale si riscontra a preferenza sul 


euoio capelluto (seborrea capillitia) sulla faccia (seb. facies) 


sull’ombelico e sui genitali. 
La seborrhea capillitiz, che & la pit comune fra le varieta 


di seborrea, si rinviene come oleosa 0 come secca, nelle sue | 


due forme di seborrea secca squamosa e crostosa.L’anemia, la 
scrofola, la sifilide, ’'eezema, il vaiuolo, la eresipela, vi pre—_ 


dispongono , ed i ‘capelli indeboliti_ molto spesso cadono (a= 
lopecia). 


La seborrhea factec si localizza alla fronte , al naso, alle | 


tempia, al mento, agli zigomi: é oleosa o secca e I’ individuo 
fo} co} 


acquista una tinta bruna, lucida, grassa, sudicia pel ple 


atmosferico che vi si deposita. 

Sono possibili la caduta della barba e delle sopracciglia e 
la formazione di eczemi, comedoni, acni. 

AlVombelico la seborrea & per lo pit crostosa: vien prodoteelll 
dall’ accumulo di grasso e di epidermide, che irrita la pelle 
sino ad infiammarla, e facilita lo sviluppo degli eezemi. 

La séborrea genitale non é da considerarsi, come abbiamo 
detto, esclusivamente quale copiosa secrezione di grasso, ma 
anche come risultato della desquamazione fisiologica della pelle 
e della mucosa. 


Il prepuzio , il ghiande, la clitoride, la vulva sono le sedi 


ordinarie, e,se lo smegma non si rimuove di tratto in tratto, 
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subisce la pntrefazione e produce una infiammazione con se~ 
erezione purulenta (balanopostite-vul vite). 

La prognost per le due varieta principali della seborrea & 
favorevole; ma @ meno fausta per 1’ ittiosi che nei bambini 
— pud produrre anche la morte. La guarigione si fa a lungo a- 
epetiare, ed @ in rapporto molte volte con lo stato generale 
deg!’ infermi. La caduta dei capelli, della barba é uno degli 
accidenti spiacevoli, sebbene il pit delle volte l’alopecia sia 
 passeggiera. 

La diagnost presenta qualche difficolta: la forma oleosa si 
riconosce senza stenti, ma non cosi quella secca, ed in gene- 
rale quando la seborrea assume la forma crostosa. L’ eczema 

vescicoloso e squamoso, la psoriasi, il lupus, l’erpete tonsurante, 
la tigna favosa, possono far nascere dei sospetti, e non cre- 
Bxiamo di far cosa vana, delineandone in rapido schema i ca- 
ratteri differenziali. 
‘ 1° Hezema vescicoloso 0 impetiginoso: la pelle @ rossa, 
~ escoriata, le croste sono secche, friabili, mancano i prolun- 
' gamenti che si osservano nella seborrea allontanando le croste. 
a Tigna favosa: croste giallastre, ombelicate , traversate 
da uno o pit peli, e con odore d’urina di gatto 0 di una to- 
 paia, alterazione nei capelli, e presenza dell’ achorion Scho- 
 enletn. 
o J° Psortast: squame dense, larghe, madraperlacee , poco 
~ comuni al cuoio capelluto, e poste su papule rosse e rilevate. 
4° Erpete tonsurante: dischi con pelle eritematosa, ede- 
- matosa e coverta da uno strato di squame biancastre , ade- 
 renti: capelli scoloriti, fiabili e con aspetto di taglio fatto da 
mano inesperta: constatazione microscopica del trichophyton 
_ tonsurans. 

5° Eczema squamoso: squame abbondanti di colore grigio 
sporco, che poggiano su superficie eritematose: prurito e dolore. 

6° Lupus eritematoso: superficie eritematose nettamente 
delineate a decorso cronico. 

La cura ha per prima indicazione di rimuovere l’accumulo 
~ del sevo e delle squame, e a cid gioveranno sostanze che fa~ 
voriscano il rammollimento ed il distacco delle croste. I grassi, 
e le lavande di sapone in secondo luogo, sono sufficienti allo 
scopo; e fra i grassi si dia la preferenza all’olio di oliva, al- 

4 


II 


a RR 


Lr ak 


ean ais 


URINE 


rs 


\ 


Yolio di fegato di merluzzo, alla glicerina con acqua o alcool | 
(1 su 4) o vaselina, all’ olio di mandorle, alla lanolina ece. | 
che si applicano 4 o 5 volte al giorno con un pezzo di spu- | 
gna o con filacce. Rammollite le croste, si ricorre a lavande — 
con sapone ordinario, col sapone molle, col sapone liquido di— 
glicerina (se si tratti di bambini), e con lo spirito saponato 
alcalino introdotto nella pratica da Hebra. 


R. sapone verde gr. 100 
Alcool » 200 


Filtra e aggiungi Olio di lavanda ) nie 
» » bergamotto ) 


mesci e filtra. 


Compiuta la lavanda si versa sui capelli acqua tiepida o — 
fredda, e si asciugano bene con morbidi tovaglioli. La caduta 
dei capelli, che tien dietro a questo trattamento, non deve | 
impensierire gl’ infermi, giacché l’alopecia sara ben tosto rim- — 
piazzata da una capigliatura simile 0 quasi a quella posse- _ 
duta prima della malattia. 4 

Pulita e purgata la pelle da ogni produzione morbosa, é ne- 
cessario applicare qualche sostanza oleosa 0 grassa, per eVi- | 


tare il rinnovamento dell’accumulo di sevo. $ 
Pr. Glicerina pura er. 10 ; 
Acqua » 40 : 
Pr. Olio duliva gr. 50 
Balsamo del pert ee (Kaposi) 


Pr. Ossido di zinco _—_centigr. 50 
Acqua di lauro-ceraso gr. 2 }/ 
Unguento emolliente: » 25 (Kaposi) 
Dopo alquanti giorni la, pelle diventa meno sensibile ed al- 
lora si mleornert AquMehitD ato stimolante o astringente : 


O° Pr. Olio di seine f 
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gr. 10 
>» 100 
centigr. 50 
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: Acido fenico 
‘ Balsamo del Pert | anag. 1. 2. 3. 
- Olio di lavanda 


ai . \ ; ee ad Sy 
FS 
Pr. Solfato di ferro er. 5 

Acqua » 100 
a Pr. Spirito er. 100 
| ! Acido carbolico —_centigr. 15 
| Glicerina gr. 1 1/, (Kaposi) 
| Pr. Cognac gr. 180 
| 
| 


_ Nell’ eczema seborroico, si lavano le parti affette con sa- 
poni allo zolfo, alla resorcina o all’ acido salicilico, e si ap- 
plica qualcuna ‘di queste pomate : 


R: Acido pirogallico gr. 3 
Vaselina » 30 
R: Crisarobina 4 ig) 
Vaselina » 85 


R: Precipitato bianco 
. Reine Genlien enage, 9 
R: Lanolina - 
Vaselina aneehe ep 
- Danno anche buoni risultati il sublimato corrosivo, la tin- 
' tura di capsico, la tintura di cantaride, |’ acido acetico con 
alcool, le docce fredde, i bagni solforosi ed alcalini ete. 
~ Questa cura vale in generale per la seborrea localizzata in 
qualsiasi parte del corpo, e deve durare settimane 0 mesi sino 
oti non si ottenga una reale miglioria. 
_ Nella seborrea balanica, si adattipp-filacce spalmate di pol- 
vere d’amido e di talco veneziativt ‘salolo ed ‘ossido di zinco 
{1-25), o imbevute di una soluzione astringente : 


: Pr. Acido tannico ~  centigr: 75 a1 gr. 
5 Acqua distillata gr. 100 
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Pr. Acido acetico centigr. 50 
Acqua di fonte Pa eT Ou ¥ 


Oltre alla cura locale, l’infermo sara messo in buone con= 


dizioni igieniche: e si raccomandaio a tal uopo il moto, Varia 


buona, una vittitazione azotata, I’ olio di fegato di merluzzo, rs 


il ferro, Varsenico, le acque minerali alcaline e ferrate. 


II. — Asteatosi. 


L’ Asteatosi , chiamata da Neumann xerosi, @ uno stato 
della pelle opposta alla seborrea; significa cioe una diminu- 
zione di secrezione delle glandole sebacee. 

Ordinariamente @ acquisita, e, o sorge per abuso di lavande, 
di bagni semplici, saponificati o alcalini che sottraggono du- 
revolmente sevo all’ epidermide; 0 @ consecutiva a malattie 
cutanee (ittiosi, prurigo, lichen, psoriasi ecc.). 

Si distinguono due varieta: l’asteatosi idiopatica, limitata 
a talune regioni del corpo, e la secondaria o consecutiva, li- 
mitata a quelle regioni in cui ha sede Ja malattia. 

La pelle nella asteatosi si mostra secca, friabile, screpolata, 


con fina desquamazione (pityrias’s s¢mplew): e vicino alle ar=_ 


ticolazioni talvolta si hanno ragadi e ulcerazioni. 

La diagnost &@ molto facile, e la prognost & un po’ riser= 
bata per l’asteatosi secondaria, la quale, come le malattie cu- 
tanee da cui ha origine, guarisce dopo lungo tempo, o é ad- 
dirittura inguaribile. 

Il difetto della insufficiente secrezione del sevo cutaneo si 
compensa con frizioni di grasso e col sopprimere le cause che 
V’hanno prodotto. 


Di vantaggio saranno le unzioni con olio di oliva, con olio — 


di fegato di merluzzo, glicerina, 0 meglio con vaselina o la- 
nolina , alle quali si faranno seguire lavande col sapone o i 
bagni. Per stimolare la secrezione riescono anche utili le ac- 


que minerali solforose, usate esternamente , o amministrate 


internamente. 
S II. — Acne sebacea per ritenzione. 


Le glandole sebacee segregano una materia composta di 


grasso e di epidermide , la cui escrezione pud essere distur— 
bata od impedita. 
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_A questa anomalia della escrezione delle glandole sebacee 
si da il nome di acne sebacea per ritensione la quale induce 
_ accumulo di secreto con formazione consecutiva di tumoretti 
di salienze pit o meno grandi. 

_ Quali sono le condizioni che si oppongono alla normale e- 
—serezione delle glandole sebacee ? 

_ Tre principalmente: 

1° Ostruzione del dotto escretore del follicolo del pelo in 
- Seguito a deposito di polvere o a briglie cicatriziali. 

_ 2° Perduta tonicita delle fibre elastiche, ed insufficiente con- 
— trattilita dei muscoli lisci. 

_ 3° Secondo Kaposi, invece di avverarsi come fisiologica- 
_ mente accade una trasformazione grassa, le cellule segregate 
' dalle glandule si fanno cornee, come nel milium ordinario, 0 
_ degenerano in massa colloidea come nel milium colloideum 
od omyloideum, come nel molluscum contagiosum. Ambedue 
_ gli stati impediscono che le cellule segregate si disfacciano 
ie € cadano. 

| Il linfatismo, la scrofola, Vartritismo, che inducono perdita 


bf 


_ di tonicita delle fibre elastiche e di contrattilita dei muscoli 
—lisci, sono fra le cause generali le pit ovvie per la produ- 
-zione dell’acne sebacea per ritenzione. 
-  Clinicamente, si possono distinguere tre principali varieta 
di questa anomalia della escrezione delle glandole sebacee. 

a) Acne punctata, tanno o comedone. 
b) Acne miliare, grutum, millio. 
_e) Cisti sebacea, ateroma o steatoma. 


| ‘ a) ACNE PUNCTATA (COMEDONE). 

Sa 

_ Se il sevo cutaneo indurito si arresta nei dotti escretori, 
da glandola sebacea si tumefa leggermente e mostra nel suo 
—orifizio punti della grossezza di una testa di spillo, di colore 
_bianco-gialliccio, sporco fino al nero, che rappresentano I e- 
-stremo libero di uno zaffo che riempie i dotti escretori. 
Esercitando una pressione dal fondo verso lo sbocco della 
landola, vien fuori la materia sebacea in forma di un corpo 
erpeggiante, che superiormente é@ nerastro, pit duro, ed in- 
feriormente giallastro, molle. 

I comedoni hanno sede principalmente nel volto, nella nuca, 


nel dorso, ed anche nei genitali: occasionalmente si verifi- 
cano dei comedoni in ogni individuo, ma l’abbondanza e la 
persistenza di essi, costituiscono un’affezione che compromette 
non poco |’ estetica del volto: d’ ordinario s’ incontrano nel 
Veta giovanile, ed a preferenza in individui di sesso maschile 
spesso sono associati all’ acne infiammatoria, 0 alla seborrea 
oleosa. 2 
Momenti etiologici sono o lo stato generale degl’inferm? | 
(scrofola, debolezza generale , ereditaria ecc.), 0 VP ostruzione — | 
del dotto escretore delle glandole sebacee per deposito di pul- ~ 
viscolo 0 sostanze estranee, o Ja diminuita tonicita delle parti 
del dotto escretore, 0 la mancanza di un trattamento adatto 
(lavande con sapone ed acqua). Sede anatomica sembra che 
sieno il dotto escretore delle glandole sebacee, o il dotto e-— 
scretore comune di esse e del follicolo pilifero. ai 
La durata della malattia & lunga,e deturpa qualche volta | 
i] viso: ed i corpicciuoli serpeggianti che vengono fuori dietro | 
la pressione delle glandole, constano di grasso, di colesteari- — 
na, di cellule in via di degenerazione grassa, e di un invi- — 
luppo periferico formato da uno strato di cellule epidermiche. — 
Spesso vi si trova un parassita — l’acarus follicolorum — 

il quale vive bene nel grasso, ma non é da ritenere come 
Vagente patogeno del comedone. 1 
La cura dell’acne puntata @ locale e generale: e la prima » 
indicazione é di rimuovere il contenuto delle glandole, 0 schiac-— 
ciando il comedone fra le unghie dei pollici, o applicando — 
fortemente contro la pelle una chiave d’ orologio di propor-— 
zionato calibro. Sifa anche uso dell’ammaccatore di comedoné 
ideato da Hebra, che consta di un tubo conico di metallo della — 
lunghezza di 4 centimetri, il cui estremo stretto @ fornito di | 

un rampone, al quale sono adattati superiormente due unci- 
netti laterali. a 
Si useranno con vantaggio , per impedire il ristagno delle — 
polveri, e per modificare la secrezione delle glandole, le la- 
vande stimolanti, e gli unguenti: ‘4 


Pr. Borato di soda or ehi. 
Glicerina gocce 10-15 


Acqua gr. 30 
per lavande 


Pr. Zolfo precipitato gr. 10 
Glicerina » 5 ® 
Sugna » 40 

per strofinazioni la sera 


Pr. Latte di zolfo 
Alcool rettificato $ anagr. 30 
Glicerina pura 


R: Etere solforico gr. 10 
Alcool etilico » 40 


Broeq raccomanda le lozioni col sublimato all’1 per 1000 
© con una soluzione di borace: 


R. Borace gr. 15 
Alcool a 90’ ) 
See anagr. 30 


Acqua distillata gr. 200 


I] trattamento locale dovra essere coadiuvato da una cura 
 ricostituente per migliorare lo stato generale degli infermi. 
_ I preparati di ferro, d’arsenico, giovano soprattutto nelle 
donne anemiche: Hardy raccomanda |’uso delle acque solfo- 
rose, e Duhring V’olio di fegato di merluzzo. 


b) ACNE MILIARE. 


3 


- dezza di un grano di miglio ad un pisello, bianco-lattei o gial- 
— lognoli, rotondi, indolenti, duri, non pruriginosi, che rendono 
-invisibile il dotto eseretore delle glandole e che si potrebbero 
_ paragonare a perle insinuate sotto la pelle. 

Il miglio @ frequente nell’eta media della vita, e predilige 
le palpebre, le guance, le tempia, 1’ orlo labbiale, la corona 
del ghiande e le altre parti dell’asta, lo scroto, i genitali della 
_ donna ed in ispecie le piccole labbra. Il milio @ dovuto ad 
—ocelusione del dotto escretore del follicolo sebaceo e pilifero, 
eon dilatazione di un solo acino o pit, in seguito ad accu- 
- mulo di sebo e cellule epidermoidali, le quali in luogo di tra- 


: - L’acne miliare é rappresentata da tumoretti della gran- 


ane 


sformarsi in grasso e disfarsi, si corneificano in modo che ne 
vjene impedita la loro espulsione. Pud essere isolato 0 con-— 


fluente, si schiaccia facilmente col dito, pud durare inalterato 
mesi ed anni, e la sede anatomica secondo taluni sarebbe Va- 


pertura del follicolo del pelo, e, secondo altri, il fondo di esso 


follicolo. 

11 miglio « consiste di un rivestimento periferico semplice 
o lobato, d’una fina membranella, e di un contenuto di cellule 
epidermiche secche, le quali sono disposte a forma di guscio 
di cipolla attorno ad un nucleo centrale epidermoidale e con- 
tenuto grasso, cioé rappresentano una sfera di epidermide, con 
i cosi detti corpuscoli del cancroide, soltanto che in quest’ul- 
timi esistono cellule prolificanti (Kaposi} ». 

La cura consiste nel pungere l’apice del tumoretto ed e- 
strarne il contenuto. 


Piffard consiglia ]’applicazione di una gocciolina di tintura 


di iodo in ciascun milio dopo la puntura, per provocare I in- 
fiammazione, e distruggere cosi la glandola; e Kaposi, in casi 
in cui il miglio si era sviluppato in maniera acuta ed ab- 
bondante, ha avuto a lodarsi dell’applicazione di sapone molle 


che provoca rossore e moderata infiammazione della pelle, — 


con consecutiva fuoriuscita del corpicciuolo. 


Giovano anche frizioni o lavande con acqua e sapone, per | 


eccitare l’attivita delle glandole, e far si che versino il loro 
contenuto fisiologicamente. 


c) ATeRoMA (Cisti sebacea, 0 steatoma). 


La cist? sebacea entra nel dominio della patologia esterna, 


e qui diciamo soltanto che anch’essa é da attribuirsi ad ostru- 
zione del dotto escretore dei follicoli piliferi o sebacei con 
accumolo di sebo e di elementi epiteliari. 

Trattasi di produzioni sferiche, situate spesso profondamente 
nel tessuto sottocutaneo e sporgenti dal livello della pelle, 
della grandezza di un cece, di una mandorla o anche pid, al- 
quanto dure e trasparenti e provviste taluna volta di un’aper- 
tura che @ quella dei follicoli. 

Le cisti sebacee , in altri termini, non sono altro che le 
glandole sebacee distese, a parete ispessita, e riempite di cel- 
lule epiteliali , di grasso per lo pit liquido e di cristalli di 
colesterina. 
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____ Si trovano a preferenza sul cuoio capelluto, sulla faccia ‘ 
— sulla nuca e sul dorso: e la eura consiste nell’inciderle con 
un taglio semilunare o in croce, e vuotarle con istrumento 
~ ottuso. 
e,, CAPITOLO VI. 


_ Infiammazione per inoculazione di veleni animali. 


§ I. — Morva e farcino. 


_-_ Rimandando i lettori ai trattati di patologia speciale me- 
_ dica per lo studio delle infiammazioni a decorso acuto tipico 
_ (morbillo, scarlattina, vaiuolo, varicella), descriveremo breve- 
_ mente la morva, il farcino e la pustola maligna. 
} 


_ La morva o moccio chiamata da Apsyrtus e da Vegetius 
_ malleus humidus e conosciuta dai tedeschi sotto il nome di 
_ rotz e dagli inglesi sotto quello di glanders, & una malattia 
ontagios2 ed inoculabile, che si presenta con maggior fre- 
- quenza nei cavalli, negli asini e nei muli e che @ trasmissi- 
bile alle pecore, alle capre, ai conigli, alle cavie ecc. e allo 
— uorno istesso. 

— Nell’uomo non vi é una manifesta disposizione a contrarre 
questa malattia; ed il contagio accade per lo pit, pel trasporto 
dei prodotti morbosi su lesioni di continuo (specialmente le 
mani) o sulle mucose del nagso, della bocca, e della con- 
- giuntiva. 

_- La morva é dovuta ad uno speciale bacillo, molto simile a 
quello della tubercolosi, la cui natura fu dimostrata solo da 
- qualche anno dal Lééfiler, ¢ dallo Schietz, che coltivarono ed 
-inocularono in animali sani i prodotti infiammatori del moc- 
cio, riproducendo in essi la malattia. 

_ Anatomicamente si hanno formazione di nodocini e noduli 
della grossezza di una lenticchia fino ad un pugno, ed infil- 
- trazioni cellulari con rapida distruzione che possono manife- 
starsi nella cute, nei muscoli, nella mucosa del naso, della 
 laringe, della trachea, dei bronchi, negli organi interni (pul- 
‘moni, milza fegato, stomaco, sistema nervoso centrale) nelle 
glandole e nel connettivo. 

In generale si pud dire che mancano le note di una neo- 
_ formazione suppurativa. 
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Tanto i noduli, quando le infiltrazioni hanno una tendenza — 
assai limitata a cicatrizzare, ed inoltre sulla cute si presen- — 
tano ulceri che guadagnano sempre in superficie, cosi da giu-_ 
stificare il nome dato a questa malattia di verme roditore, 0 
di male della Madonna delle Grazie. 

Il farcino non & che una forma di morva, nella quale pre- 
dominano lesioni cutanee , mentre sono poco rilevanti i fatti 
generali. Secondo il decorso la morva é distinta in acuta o 
cronica, e la morva acuta a sua volta é distinta in morva — 
acuta per tnoculastone e per wfezzone. ey 

Nella morva acuta per tnoculaztone la infezione ha luogo — 
attraverso a lesioni di continuo della cute e delle mucose, ed 
i suoi sintomi sono i seguenti : flogosi intensa, con infiamma- — 
zione nei vasi linfatici, tume fazione delle glandole corrispon-_ 
denti, formazione di un nodo od ulcera, che si diffonde e pro- 


duce un pus emorragico e di cattivo odore: edema infiamma- — | 


lorio nei dintorni o risipela: brividi, tremiti, febbre, e dolori 
nelle articolazioni e nei muscoli. 

Nella morva acuta da tnfeztone si hanno: un senso gene- — 
rale di malessere e dolori indeterminati negli arti; sintomi — 
febbrili imponenti fino a 41 grado, iperemia e tumefazione — 
della mucosa nasale , ed un caratteristico scolo del naso, te- 
nace, giallastro, fetido e spesso misto a strie di sangue; lin- — 
fangioite, catarro dei bronchi, e formazione sulla pelle di no- 
duli; pustole, veschiche, flittene, ascessi da cui risultano ul- 
cere pit o meno vaste di difficile guarigione; notevole fre- — 
quenza e difficolta di respiro, polso aritmico e disturbi ner- — 
vosi, estese gangrene. Gli ammalati fanno l’impressione di ti- 
fosi, e giacciono come stupidi 6 deliranti; la morte é sicura, 
ed avviene per esaurimento, per lo pit dopo due o tre set-— 
timane. . 

Nella morva ecronica si hanno le stesse alterazioni anato- 
miche. Dopo un senso di malessere e dolori nei muscoli e — 
nelle articolazioni, comincia ben presto dalle cavita nasali, 
uno scolo mucoso, purulento, ematico dapprima vitreo e sie- 
roso e poscia torbido con odore fetido; la laringe, i bronchi, i 
pulmoni presentano ulcerazioni, ovvero cicatrici dipendenti da 
vecchie ulcerazioni; si stabiliscono disturbi di respirazione, e 
la febbre, quantunque irregolare, non manca; il sistema lin- 
fatico s’infiamma in un modo notevole, e si hanno ascessi, tu- 
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ticolazioni ed alla superficie del petto e dell’addome. La morte 
_ ayviene per consunzione e per marasma, e non di rado per 
~ passaggio alla forma acuta: la durata della malattia oscilla da. 
_ vari mesi persino a 10 anni, e la guarigione si ha circa nel 
-50°/, dei casi. 

Il farcino ha anche una forma acuta, ed una cronica, nelle 
quali non si osservano fatti generali notevoli ed il caratte- 
- ristico scolo nasale; ma si verificano alterazioni nella cute, 
con ascessi, fiittene, ulcere ecc. I] farcino acuto dura qualche 
settimana, mentre i] cronico ha un decorso alle volte molto 
lento, fino a 2 e 3 anni. e con esito quasi sempre letale. 
Vari medicamenti sono stati preconizzati nel trattamento 
della morva, ma dall’ioduro di potassio, dall’arsenico , dalla 
_stricnina , dal mercurio, dall’ioduro di solfo, usato con qual— 
_ehe successo del Bourdon, non vi ha molto da sperare. 

_ IU trattamento deve essere puramente sintomatico; l’ acido 
_ fenico e l’acqua recente di cloro, consigliati da Gerlach, han- 
‘no dato buoni risultati, specialmente se applicati per tempo: 
si ricorrera alla incisione degli ascessi praticando consecuti- 
vamente la medicatura carbolica, e, nel moccio del naso e@ 
della faringe, si faranno iniezioni fenicate. Inoltre si prescri- 
_ vera un’alimentazione leggiera ma tonica ricostituente, som- 
ministrando in pari tempo una discreta quantita di alcoolici. 
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§ Il. —Pustola maligna. 


E una malattia infettiva acuta, che si manifesta a prefe— 
_-renza negli erbivori (pecore, buoi , cavalli) e pit di rado nei 
 suini, carniyori, e negli uccelli, e che é trasmissibile ad al- 
~ tri animali, ed all’uomo stesso. 

 L’affezione carbonchiosa, nota fin dalle prime epoche sto- 
riche, ¢ prodotta da un virus specifico (Bacillus anthracis) 
“molto bene studiato e conosciuto dietro numerose ricerche ¢ 
studi accurati compiuti da Davaine, Pollender, Branel, Pasteur, 
Hohn, Koch ecc. 

Mentre i bacilli sono per sé stessi molto caduchi e muio- 
no facilmente per putrefazione del loro terreno nutritivo, per 
Bs aunts o per alte temperature, le spore al contrario 
-godono di una grande tenacita di vita, e, umideo secche che 


_ mori a contenuto purulento-ematico nelle estremita, nelle ar—_ 
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siano tenute, possono conservare per anni la loro attivita ger- 


minativa. La trasmissione del carbonchio pud avvenire o per 


mezzo dell’acqua inguinata da virus carbonchioso 0 per mezzo 
degli alimenti, o per riassorbimento di gas da parte delle vie 
aeree. La pelle con soluzione di continuo apre anche la via 
alla infezione, ed i peli, le unghie, la lana, le deiezioni hanno 
spesso propagata la malattia. 

Non vi ha disposizione a contrarre la malattia, e, il pit 
delle volte, ammalano quelle persone che si trovano a con- 
tatto con gli animali,colti da pustola maligna, e coi loro re- 
sidui; cosi i beccai, i conciapelli, i veterinarii, i preparatori di 
peli ece. Quando il virus é introdotto dalla pelle, 4 od 8 giorni 
dopo la inoculazione, si comincia a notare nella sua sede una 
piccola macchia rossa, nel cui centro é un punto nero, accom- 
pagnata da senso di leggiero bruciore ; rapidamente si svolge 
un nodulo con vescichetta centrale a contenuto emorragico, 
la quale subito si rompe, mostrando un fondo rosso scuro, che 
Si dissecca e si trasforma in una crosta bruna. La pelle cir- 
€ostante si gonfia fortementc, appare di colore rosso-azzurro, 
compatta e dura, ed il punto centrale del nodulo diventa ne- 
crotico, mentre la tumefazione si diffonde in ogni lato nei tes- 
suti vicini, ed & accompagnata da infiammazione dei vasi lin- 
fatici e da tumefazione delle glandole linfatiche. Nei casi gravi 
la gangrena si estende; un’infezione secondaria piemica o set- 
tica invade l’organismo, e |’ individuo, in preda a rilevante 
aumento di temperatura ed a gravi accidenti nervosi , muore 
Spesso per paralisi di cuore. Nei casi leggieri al contrario , 
non vi ha che lieve febbre , lo stato generale non viene di 
molto turbato, la infiammazione si circoscrive gradatamente, 
vi ha il distaceo dell’escara, e la guarigione accade con for- 
mazione di cicatrice deturpante. 

Quanto alla cura diretta del carbonchio, si consiglia di non 
perdere tempo con antiflogistici locali e generali, ma di di- 
struggere subito i focolai cutanei, ricorrendo a causticazioni 
profonde (potassa caustica, soluzione concentrata alcoolica od 
acquosa di acido fenico, ferro rovente, acido nitrico ece.) o 
ad incisioni multiple fatte a croce. Questi espedienti non an- 
nichilano di un tratto il carbonchio, né arrestano smisurata- 
mente il suo sviluppo ulteriore; ma: ne affrettano il corso, 
mitigano i dolorie cid non @ poco. Il precetto dell’inerzia as- 


co wr 


Ces heaighs 


Pe re noe te 


Dh 
me 


or bape 


Se ees) an at eevee 
za e if J 


~ soluta del far niente nella cura del carbonchio, deve essere 
_ del tutto bandito, oggi che il metodo misto delle incisioni e 
delle causticazioni ha dato splendidi risultati. 

a I] Maffucci fin dal 1876 adoperd con molto profitto le inie- 
_ zioni sottocutanee di acido fenico (1), che praticate anche dal 
_ Raimbert, da Gallozzi, da D'Antona, da Marchisio e da altri; 
~ hanno dato buona prova. 
Ss Profilatticamente é@ necessario che si prendano misure molto: 
__ energiche contro la pustola maligna; si distruggano col fuoco,. 
0 Si seppelliscano molto profondamente i cadaveri di animali 
- morti di gangrena splenica; si bonifichi il suolo mercé il pro- 
_ sciugamento o il drenaggio, in quelle localitaé in cui la ma= 
- lattia é persistente e in rapporto coll’umidita eccessiva del 
~ suolo;s’inibisca l uso delle carni o delle pelli carbonchiose ; 
le persone che sono in contatto con animali ammalati ven— 
- gano istruiti del pericolo che corrono e della necessita di cau- 
 sticare immediatamente le lacerazioni, che eventualmente pos— 
sono verificarsi sulle mani, o in altra parte del corpo; gli 
-ammalati di carbonchio sieno separati dai sani, e, sviluppan— 
» dosi ]a moria fra animali che sono a pascolo permanente, allo 
~ isolamento dei malati segua anche il divieto del pascolo. 


CAPITOLO VIL 
Infiammazioni eritematose. 
§ I. — Eritema essudativo multiforme. 


Eritemi — Fermiamoci un poco, prima di parlare del- 

’ eritema essudativo multiforme, sul significato della parola 

| erttema. 
4 (1) Pr. Acido fenico gr. 2 
Alcool Se as 

Acqua distillata » 100 


della soluzione si iniettano 2 a 5 siringhe di Pravaz nel bottone 
della pustola, approfondando molto l’ago nei tessuti. Nell’ edema 
circostante alle pustole si pratichino 10 a 12 iniezioni in una seduta. 
| e ripetasi lo stesso nei giorni successivi, ma in punti diversi da 
- quel del giorno precedente. 
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L’ erdtema suona rossore della pelle, e s‘indica come tale 
qualsiasi iperemia della pelle, sia oppur no accompagnata da — 
abbondante essudazione infiammatoria. 

Il processo morboso, che produce I’ eritema, 6 ora la con- — 
gestione, ora I’ infiammazione , ed 6 caratterizzato da un ar- 


rossimento circoscritto della pelle , da macchie per lo pit dia } 


> 


colorito roseo, cancellabili sotto la pressione, con lieve 0 nes- 


suno prurito, e che terminano o per risoluzione, o per desqua= — 


mazione, 0 per una essudazione sotto ipodermica, senza lasciare 
aleuna traccia, salvo una colorazione brunastra nelle forme — 
gravi. 

Fra gli eritemi si annoverano gli arrossimenti per vergo- 
gna 0 pudore, e tutte quelle alterazioni che subisce la pelle — 
in seguito ad un’ irritazione qualsiasi (calore, grattamento, — 
pressione, applicazione di sostanze irritanti). 

Questi eritemi, prodotti da cause esterne, si dicono locale, 
mentre chiamansi generalézsati quelli che trovano il loro 
momento etiologico nell’interno dellVorganismo. Ed @ appunto 
degli eritemi generalizzati che noi terremo parola, perché di — 
grande importanza per la dermatologia. 

Eritema essudativo polimorfo o multiforme —é una der 
matosi essudativa acuta, non contagiosa, caratterizzata dalla 
eruzione di macchie rosse di cinabro, disseminate, grandi quanto — 
una testa di spillo o una lente, nettamente delimitate, un pd — 
resistenti al tatto e che spariscono sotto la pressione. . 

La faccia dorsale delle mani e dei piedi, la superficie esten- 
soria dell’ antibraccio e della gamba, sono le sedi predilette. — 

La etiologia & oscura, e taluni pensano che si tratti di una 
infezione 0 un’ auto-infezione. 


Fra le cause pare che si debbano annoverare i patemi del- — 


anima, le stagioni, gli agenti esterni, sia termici chimici o 
meccanici, talune malattie infettive (pulmonite, tifo, colera e 
specialmente {l reumatismo articolare acuto), la dismenorrea, 
la gravidanza, talune malattie croniche (vizii valvolari, tu- 


bercolosi, meningiti) ecc. La durata di tutto il processo 6 per 
lo pit di aleune settimane (al massimo otto), e la guarigione — 


ha luogo con leggiera pigmentazione della pelle, e lieve de- 


squamazione dell’epidermide: pud essere anche croreca, ed in — 


tal caso al cronicismo deve accordarsi il valore di parecchie 
recidive parziali. L’et& giovanile fra i 15 ed i 30 anni vi é 
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_ soggetta maggiormente, e le donne a preferenza degli uomini. 
Il processo si considera da taluni dermatologi come una an- 
-groneurosi, ma non si sase sieno colpiti inervi vasomotori pe- 
_ riferici, o il loro organo centrale, e perche. 

_ Le macchie, che raggiungono in principio la grandezza di 
un seme di lino, a mano a mano e nello spazio di poche ore 
ingrandiscono, presentando una colorazione bluastra, cianotica 
nel centro e rosso di cinabro alla periferia. L’eruzione compie 
pochi giorni la sua rapida evoluzione, localizzandosi nelle 
sue sedi predilette, e invadendo poscia la faccia, il tronco, e 
_poiché « |’ iniezione cianotica che tanto rapidamente segue al- 
-Viperemia rosso-viva, accenna ad un ristagno nei capillari ve- 
_ nosi , si comprende che insieme all’ edema occasionale degli 
~ stati profondi della pelle e del cellulare sottocutaneo, ad esem- 
‘pio alle palpebre anche molto, questo si stravasa un poco di 
matina, anzi ha luogo reale emorragia, e quindi nei giorni 
-seguenti le macchie passano per le gradazioni di colorito dal- 
i Vazzurro al giallo, verde-giallo e bruno, e successivamente 
1 centro verso la periferia corrispondentemente all’eta del- 
affezione dei singoli punti » ‘Kaposi). 

L’eritema polimorfo essudativo , come indica il suo nome, 
di diversa forma, e si possono considerare le seguenti va- 
rieta : 

_  )°) Frit. polim. anulare. — Le macchie sono pallide al 
_ centro, ma rosse alla periferia. 

2°) Erit. polim. figurato o girato. — Le macchie si ados- 
sano le une alle altre per i loro bordi, e producono linee ser- 
egianti a varii disegni. 

3°) Hrit. papuloso. — Le macchie ad essudato abbon- 
ante presentano dei punti salienti, dei noduli elevati. 

_ 4°) Erit urticato. — I noduli elevati raggiungono la 
| grandezza di un nodo di orticaria e sono pruriginosi. 

_ 5°) Erit. vescicolato. — L’essudazione @ cosi abbondante 
che da luogo a vescicole, a contenuto jalino-dure. 

- 6°) Erpes circinatus. — Alla periferia del nodulo, le ve- 
‘scicole si dispongono a cerchio, in corona. 

- 7°) Erit, bolloso. — L’essudazione produce delle bolle per 
confluenza di pit vescicole. 

8°) Herpes iris, — Le vescichette 0 pustole si dispongono 
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in cerchi eccentrici, in modo da avere 2, 3 0 4 corone di ve~ 
scichette o pustole. 

La prognos? dell’ eritema polimorfo essudativo 6 fausta: sono 
solo da temere le complicanze (affezioni cardiache, pulmonati, 
renali, uterina , reumatismo articolare): & quasi sempre a 
frebbile. | 

La diagnos? 6 facile ; la topografia speciale, la mancanza_ 
di dolore e di prurito, la guarigione che accade senza lasciare 
alcuna traccia, la colorazione delle placche rosso-bleu al centro, | 
0 rosso cinabro alla periferia, sono caratteri abbastanza carat— | 
teristici. i 

Il trattamento & di poca importanza; e basteranno una dieta: 
leggiera , le lavande con aequa ed alcool (50 d’aleool °f,), i 
bagni, Vaspersione di polvere d’ amido, o di ossido di zinco o 
di taleo veneto o di salolo. Internamente, si somministri un- 
purgante, e si disinfetti l’intestino con salolo e acido salici- 
lico ece. Molte volte si ottiene la guarigione, senza ricorrere- 
ad alcun metodo terapeutico. “ 


Il. — Eritema nodoso. : 


L’eritema nodoso 0 contustforme, plagiforme, & una eru=_ 
zione acuta caratterizzata da tumori circoscritti, da bozze della 
grossezza di una nocciuola fino ad un pugno, solide, di colore 
rosso pallido alla periferia e rosso oscuro al centro, dolenti e 
disseminate in numero variabile sulla superficie del corpo. 

Sedi predilette sono le estremita, specialmente le inferiori, 
il dorso del piede, le natiche , le cosce, la nuca: e le bozze 
o si trovano isolate o disseminate in numero di 10, 15 0 20, 

L’ eruzione & accompagnata da movimenti febbrili notevoli 
(40°), da disturbi dispeptici, da malessere , dolore nellé arti 
colazioni che talora s’ infiammano , e meno di frequente | 
pleurite, endocardite, meningite: le bozze durano in general 
1, 2 0 8 settimane, e subiscono a mano a mano mutamenti 
cromatici in rosso-azzurro 0, giallo, verde, La risoluzione 6 Ve 
sito ordinario, anzi non suppurano mai: sono frequenti le red 
cidive, e, anatomicamente » esse, Secondo Kaposi, significanos 
prevalente infiltrazione sierosa di tutti gli strati. di tes 
suto, fin nel connettivo sottocutaneo, con contemporanea stasi 
eapillare, in principio arteriosa e poi venosa , ed hanno l’im= 
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portanza dei nodi d’orticaria intensamente sviluppati, avendo 
-riguardo alla loro comparsa improvvisa ed alla loro risolu- 
-zione completa. 
I giovani e le donne clorotiche offrono il maggiore contin- 
gente: e momenti etiologici importanti sono il linfatismo, l’ar- 
ritismo, le fatiche, gli eccessi di qualsiasi genere, e secondo 
taluni si tratterebbe di una malattia di natura infettiva. 

La prognosi ¢ fausta; ma sono di non poco fastidio agl’in- 
fermi idolori vivi nelle ossa, nelle articolazioni, nelle bozze 
ed i pronunciati movimenti febbrili. Per i bambini @ riser- 
vata, giacché si ha un deperimento nutritivo notevolissimo, e 
possono aversi serie complicanze, come l’emorragia renale che 
arreca, financo la morte. 

La diagnosi, quando si tien dietro al corso della malattia sin 
dall’ inizio, & facile ; per altao |’ eritema nodoso si potrebbe 
scambiare con un trauma, con una gomma sifilitica non ul- 
cerata, con un foruncolo, con un ascesso , dei quali crediamo 
abbozzare il diagnostico differenziale. 

a) Trauma. — Le hozze dell’ eritema nodoso sono per lo 
pid localizzate alle gambe: sono multiple, e le recenti hanno 
un colorito roseo alla superficie. 

b) Gomma sifilitica. — J nodi sifilitici sono sempre netta- 
mente circoseritti : suppurano e spesso si ulcerano: non sono 
sempre accompagnati da fenomeni febbrili, né da dolori alle 
articolazioni. 

ce) Foruncoli. — Hanno una forma conica, acuminata. 

d) Ascesso. — E quasi sempre unico. 

La terapia & sintomatica e locale: e quindi gioveranno gli 
antifebbrili, i lassativi salini, le aeque minerali alcaline, ¢, 
ocalmente, i bagni, le fomentazioni calde. 

Quando la malattia @ localizzata alle gambe ed ai piedi, si 
_ordinera agl’infermi il riposo, la posizione supina, e, per evi- 
tare la pressione delle coltri, si potra ricorrere a speciali gab- 
bie fatte con archi di ferro. 


§ III. — Purpura reumatica. 


La porpora revmatica o peliosi & una varieta dell’eritema 
_ poliformo, caratterizzata dalla presenza di macchie emorragi- 
5 
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che, di colore rosso-livido sino al bruno , incancellabili sotto 
la pressione digitale, che nascono e scompaiono in un periodo 
da tre a sei settimane, senza lasciare alcuna traccia. 

La eruzione & accompagnata da movimenti febbrili, dolori 
nelle articolazioni con formazione di essudati in vicinanza e 


dentro di esse, inappetenza, dabolezza e disturbi dispeptici. Si — 


localizza a preferenza negli arti inferiori, nell’ avambraccio , 
sulle cosce: spesso é collegata alle altre forme di eritema 
(nodoso, papuloso, vescicoloso) : predilige l’eta giovanile e di 
solito comparisce in primavera ed in antunno. 

La cura é del tutto sintomatica: e saranno utili gli anti- 
febbrili, i purganti, l’ergotina e sopratutto il salicilato di so- 
da, per allontanare i dolori e le affezioni articolari. 


§ IV. -— Pellagra. 


La pellagra o scorbuto alpino, male della rosa, male del 
sole, eresipela lombarda, & un morbo endemico che domina 
sulle misere popolazioni della Lombardia , del Piemonte, del 
veneto, del Sud della Francia, delle Asturie e che é prodotto 
dall’ alimentazione del mazs guasto. 

Un fungo, il penecellum mazdis sembra che dia origine alla 
malattia, la quale é caratterizzata da esantema, da disordini 
funzionali del sistema digerente e da lesioni di centri nervosi. 

Il nostro Lombroso, che si @ occupato con serieta di propo- 
sito del’argomento, ha messo in chiara luce Ja etiologia della 
pellagra, sul cui significato era regnata fino a qualche tempo 
addietro la pit completa tenebre: ed infatti egli ha prodotto 
i sintomi della malattia, somministrando la tintura preparata 
col mais guasto. 

La osservazione clinica ha dimostrato che nella pellagra si 
possono considerare tre stadii: 

Primo stadio. — Comparisce l’eritema al comparire della 
primavera, sul dorso delle mani, sull? avambraccio, sulla fac- 
cia, al petto, ossia sulle parti del corpo esposte ai raggi del 
sole: la pelle presenta placche isolate e disseminate di colore 
rosso oscuro, cancellabili sotto la pressione delle dita, con senso 
di cociore piuttosto che di prurito, e che in autunno ed in- 
verno spariscono per ritornare negli anni successivi’, qualora 
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Vindividuo continui a vivere nelle stesse cattive condizioni 
igieniche. Vi ha spesso leggiera desquamazione e grande de- 
bolezza muscolare, abbattimento generale, inappetenza, verti- 
gini: e la durata di questo primo stadio pud essere di uno, 
due o tre anni, dopo i quali, persistendo le cause che la pro- 
ducono, la malattia entra nel 

Secondo stadio.—Leritema, che soleva sparire nell’autunno 
e nell’ inverno, per ritornare in primavera, diventa persistente, 
la pelle @ pit assottigliata, sensibile , lucida ed acquista una 
_tinta quasi di colore di bronzo: le scaglie sono pit pronun- 
ziate, aderenti: l’abbattimento generale, le vertigini, le veglie, 
Vinappetenza, ed un senso di disgusto per la vita rendono an- 
cora pill tristi e miserande le condizioni dei poveri infermi. 
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- Dopo qualche anno, sottentra il 
Se Terzo stadio.—Dalla pelle, che si ricovre di croste nera- 
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stre, si distaceano scaglie epidermiche : succedono screpolature 
od anche ulceri, e le dita si presentano semiflesse, con sensa- 
zione di formicolio, di freddo: la rigidita dei muscoli aumenta, 
si associano dimagramento, vertigini, crampi, delirio, diarrea , 
demenza, mania religiosa, imbecillismo, e gl’ infermi muoiono 
. nel marasmo, o in seguito a complicanze pulmonali, renali, 
del cuore, o per diarrea colliquativa o finalmente per suicidio. 
La prognost @ sempre grave , e soltanto nel primo stadio 
della malattia, con una cura adatta é@ possibile la guarigione. 
La miseria, le condizioni climatichs, l’ eredita, il lavoro pro- 
lungato sotto i raggi del sole, e sopratutto l’alimentazione col 
mais guasto, sono le cause essenziali della produzione della 
pellagra; e percid il trattamento sara del tutto igienico. 

Allontanare i pellagrosi dalle localita ove il morbo domina 

endemicamente: sostituire alla farina di mais un’ alimenta- 
zione sostanziosa, regolata: prescrivere i bagni tiepidi, ]’idro- 
terapia ed una cura tonica ricostituente con i ferruginosi, gli 
amari, la china: ecco le condizioni alle quali dovrebbero sot- 
tostare gl’ infermi. 

Malauguratamente, perd, i consigli del medico restano let- 
tera morta, e il Dio della vittoria é la miseria, coi suoi ter- 
ribili effetti ! 

Ricordiamo in questo capitolo l’epidemia (acrodinia) che do- 

mind in Parigi nel 1828, 29 e 30 e che fu descritta dall’ A- 
 libert: essa aveva molta analogia colla pellagra, e si credette 
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che fosse anche dovuta a putrefazione del: grano, la cui farina 
serviva di alimento. 

L’ epidemia non essendosi ripetuta da quell’ epoca, non pos- 
siamo aggiungere altro sull’ argomento. 


§ V. — Orticaria. 


L’orticaria 0 enidost @ una dermatosi essudativa acuta, nom 
contagiosa, costituita da rialzi ecutanei, pomfi, noduli, che ap- 
paiono e svaniscono prestamente, della grandezza di un mi- 
glio sino ad un pezzo d’argento da cinque lire, di colorito roseo 
alla periferia e bianco splendenti al centro, alquanto duri, con 
forte prurito. 

L’ orticaria si osserva su tutte le parti del corpo: invade 
talora l’intiera persona, e talvolta si localizza in determinate 
regioni, non risparmiando neanche le mucose (bocca, faringe, 
epiglottide, e, secondo taluni, anche la trachea e i bronchi): 
quando si manifesta sul volto, questo si mostra tumido e in- 
grossato: lo sviluppo dei pomfi é@ rapidissimo , tanto che dopo 
qualche ora pud rimanerne coperto tutto il viso: la risoluzione 
accade nei singoli pomfi dal centro alla periferia. 

I’ orticaria e zdiopatica o sintomatica, a seconda che é@ 
prodotta da irritazione diretta della pelle o é in relazione con 
affezioni di altri organi. ; 

Fra le cause csterne, sono da considerare le irritazioni di 
qualsiasi genere, come il grattamento, il contatto dell’ortica 
e di altre piante irritanti, le pulci, le cimici, i pidocchi, i 
bruchi, le zanzare, le mosche; e fra le cause interne o sin- 
tomatiche sono notevoli le crritaztonz del tubo digestivo : 
(vermi intestinali, catarro gastro-intestinale), la cmgestione dé 
talunt aliment: 0 medicamenti (fragole, lamponi, uva spina, 
datteri di mare, crostacei, aragoste, salsiccie, prosciutti, ge- 
lati, vino nuovo, birra non bene fermentata, veleni, balsamo 
copaive, trementina, chinina, acque minerali, sciroppo di pino 
marittimo ece.), le emoziont morali (spavento, collera, ver- 
gogna), talunt morbi acuti (febbre intermittente, reumatismo 
articolare, vaiuolo, scarlattina, morbillo), anomalie degli or- 
gant genitalt femminilc (dismenorrea , amenorrea, sterilitd), 
il diabete, un ingorgo epatico, ecc. 
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_. Si parla anche di una relazione tra la topografia dell’orti- 
aria e la distribuzione dei nervi: e Achard (V. Riforma me- 
dica, 1900, p. 873) descrive un esempio classico di urticaria, 
oecupante un territorio segmentario e simmetrico alla parte 
superiore dell’addome, in cui il carattere segmentario, la bi- 
lateralita e la simmetria dell’ eruzione depongono bene per 
lo intervento dei centri spinali nello sviluppo di questa forma 
di orticaria. 
J I] dottore Caraeorgiadés ed il professore Rummo parlano 
anche di un’orticaria pleuritica, che compare talvolta in sul 
declinare della pleurite e che sarebbe dovuta alla intossica- 
_ zione dell’ organismo colle tossine dell’essudato pleurico, lan- 
_ ciate nel circolo linfatico durante il riassorbimento. a: 
_  L orticaria @ acuta o cronica: e la sua durata oscilla da 
una o pid ore (effimera), a pitt giorni (evantda) o parecchi 
mesi ed anni nel qual caso recidiva spesso (recidivante). 
Due sintomi principali caratterizzano V’ orticaria, il prurito 
ei pomfi: il prurito & molesto, intenso e vi é questo di 
_ particolare che « esistente in un punto della pelle, produce 
_ tale un’ irritazione che, a mezzo dei nervi sensitivi, per via 
 viflessa in tutt’altri, ed in molti punti del corpo compariscono 
i nodi dell’orticaria e che specialmente la pelle colpita dalla 
_ orticaria sotto questo rapporto rivela la pit grande irritabilita, 
_ in modo che il contatto con le dita ed ancora pit il gratta- 
- mento, la strofinazione con panni inamidati, la pressione con 
i legacci ece. producono nuovi nodi: i nodi gia esistenti per 
irritazione riflessa provocheranno ancora per molti giorni nuovi 
nodi, pur se l’influenza nociva originaria 6 rimossa (Kaposi). 
_ I pomfi nascono rapidamente e rapidamente spariscono e 0 
_ si dispongono ad anelli (orticaria anulare), 0 a cerchi costi- 
 tuiti da pitt anelli (orticaria girata, figurata), 0 vengono 
_ prodotti, a nostro talento e in modo bizzarro, con la pressione 
_ delle dita, delle unghia (orticaria fattizia). Oltre ai nodi, la 
 eruzione pud essere intensa e dare origine a veschichette 0 ve- 
- sciche (orticaria vescicolosa), a bolle (orticaria bollosa), a pa- 
 pule (orticaria papulosa), a veri tumori di varia estensione (or- 
 ticaria gigante) a emorragie (orticaria emorragica).. | 
-. Il pomfo é colorito in bianeo o in rosso, a, seconda del san- 
_ gne che riempie il corpo papillare,e la eruzione si associa 
non di rado a febbre con sintomi gastrici di qualche entita 


e fenomeni cerebrali intensi, in ispecie nelle forme idiosin- 
crasiche (ingestione di alimenti o medicamenti). 

Riguardo a colorito, si distingue un’orticaria rubra, se i 
pomfi hanno un colorito molto rosso, un’o. porcellanea, se il 
colorito & molto bianco, ed un’o. pigmentosa se scomparsi i 
pomfi restano macchie con pigmento bruno. 

Le lesioni dei pomfi d’orticaria consistono in una congestione 
ed un edema intenso che occupa il derma e le papille. L’ e- 
dema é pitt abbondante al centro che alla periferia, comprime 
i vasi, quindi V’anemia, per cui la colorazione bianca al centro 
della papula e rosea della periferia. La compressione delle 
papille spiega il prurito (Berlioz). 

La prognost & fausta o infausta, secondo Ja causa dalla 
quale ha avuto origine: cos} sara favorevole per la ingestione 
degli alimenti e medicamenti, per irritazioni sulla pelle pro- 
dotte da pulci, cimici,zanzare ecc. mentre presentera alquanta 
eravita nelle gravi irritazioni del tubo ingestivo nel diabete, 
nell’ingorgo epatico, in taluni morbi acuti ecc. 

La diagnost & molto facile, specialmente nella forma acuta 
dell’orticaria: e nella forma cronica, sara necessario venire a 
conoscenza del suo momento etiologico. 

La terapia deve avere di mira lo studio esatto della causa, 
che ha dato origine all’affezione: cosi, se dipende da disturbo 
gastrico, gli emetici, i purganti salini, la dieta, le acque 
minerali alcaline verranno usati come vantaggio, secondo che 
il bisogno lo richiedera; se da influenza psichica, si cerchera 
di allontanarla, per quanto é possibile; se da malaria, da reu- 
matismo articolare, si somministreranno i sali di chinina e 
gli alcalini; se da parassiti, si cerchi con misure igieniche od 
altro di schivarli: <rsomma la cura verra dettata dal mo- 
inento etiologico dell’orticaria. 

Localmente saranno di grande giovamento i bagni dolei e 
di mare e le lavande fredde, le abluzioni di acqua ed aceto, 
di acqua e succo di limone, di acqua ed alcool, i bagni alca- 
lini (1]2-1 kilogr. di bicarbonato di soda), le polveri isolanti 
(amido, sotto-nitrato di bismuto), le lozioni di acido fenico ed 
acqua (5-8 per 1000), di cloralio ed acqua (2-3 per 1000), di 
sublimato (50-75 centg. per 1000), di carbonato di ammoniaca 
(2-3 gr. per 100). 


Berlioz vanta , nell’ orticaria e nel prurito in generale , it 
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_ seguente linimento che ha reso grandi servigi e che deve 
essere impiegato quando non vi ha alcuna soluzione di con- 
_ tinuo della pelle: 


R: Olio di giusquiamo 30 grm. 
Estratto di cicuta JO » 
Acido cianidrico 10 goccie 


Kaposi raccomanda queste pennellazioni: 


R: Spir. Vini gallici gr. 200 } 


Aeth. petrol. » 5 4 
Glycerin. » 2-5 
R: Spir. Javad. gr. 100 
Spir. vini gall. » 150 
Aeth. sulf. » 2.5 
Aconitin ee) 


Per pennellazioni: sui punti bagnati si sparge polvere. 
* Quinquaud, per calmare il prurito, usa: 


R: Idrolato di lauro-ceraso gr. 75 
Idrato di cloralio » 4 
Acqua tiepida » 300 


e per polvere: 


R; Acido salicilico polv. grm. 5 
Amido poly. » 5O 


Brocq, prescrive il regime latteo, come bibita acqua sem- 
_ plice o mischiata con acqua di Vichy e internamente il sol- 
_ fato di chinino e le seguenti pillole : 


Estratto di belladonna » 0.02 . 
Glicerina q. b. per una pillola. 
S. Da prenderne 8-16 al giorno. 


= tas 
Schwimmer, poi, per uso interno consiglia l’atropina : 


R: Solfato neutro “ atropina centgr. ] 
Glicerina 
Acqua distillata 
Gomma adragante q. b. 
F. pillole 20 — 1-4 al giorno, 
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§ VI. — Eresipela. 


L’eresipela é una dermatite a corso acuto, che esordisce di 
ordinario con brividi, febbre e gravi fenomeni generali e che 
é caratterizzata da rossore e tumefazione del tessuto affetto. 

L’agente patogeno é un germe specifico—lo streptococco di 
Fehleisen—che, per mezzo dell’aria o delle mani, degli abiti 

cc., penetra nell’ organismo a traverso di una soluzione di 
continuo della cute spesso non riconoscibile. 

Febbre alta (40°-4]°), sete intensa, insonnio, delirio, tume- 
fazione dei tessuti colpiti, rossore caratteristico a margini 
netti, ingorgo spesso dei gangli linfatici, desquamazione della 
pelle a larghi tratti: ecco i sintomi pit importanti. Si noti, 


inoltre, che il processo si estende per continuita e non a 
chiazze. 


Le sedi predilette dell’eresipela sono il naso, la euancia, 


il padiglione dell’orecchio ed il cuoio capelluto; ma s’ incon- 


ve tk 2 
pl iad aI 


tra anche negli arti, all’ ombelico, nelle mammelle e sugli 


organi genitali. 

La parte colpita si presenta rossa, gonfia, dolente, calda, e 
si distingue dalla sana per un margine rilevato e palpabile: 
pud presentare vescichette, pustole, bolle, croste (er. vesctco- 
losa, pustolosa, bollosa, crostosa), ed aversi financo suppura- 
zione con interessamento del tessuto connettivo o addirittura 
mortificazione di tessuto (erestpela flemmonosa o gangrenosa). 

Il reperto anatomo-patologo fa constatare una linfangioite 
capillare circoscritta, associata ad essudato sieroso ed infiltra- 
zione cellulare nel corion e nei linfatici di esso. 

La prognost @ riservata, quando é accompagnata da sintomi 
cerebrali imponenti. 


La cura é generale e locale: ma bisogna anzitutto procu- 


Te 


ekg 


- rare |’ isolamento degl’ infermi per evitare la diffusione del 
 contagio. 
__ Per la cura generale sono indicati: la dieta liquida (latte, 
_ brodo o qualche torlo d’uovo, sempre quando la febbre sia al- 
_ quanto diminuita), un purgante (25-40 centigr. di calomelano 
_ in 2 cartine), l’antisepsi intestinale con enteroclismi di acqua 
_ borica od acqua bollita, l’alcool (Gaillard), I’ ittiolo (Brocq), 
- il fenato o il valerianato di chinino, e, se l’infermo é minac- 
_ ciato da collasso, iniezioni di caffeina. 
- Localmente gioveranno: l|’antisepsi rigorosa, le iniezioni di 
_ sublimato all’ 1 °/,, o di acqua fenica all’1-3 °/, nei limiti 
dell’eresipela (ripetute parecchie volte e tenendo sempre di 
occhio le urine), le applicazioni di ittiolo, la tintura di iodo 
in parti eguali con glicerina, la glicerina carbolica, le com- 
_ presse fredde, il collodion con acido fenico (collodion p. 20, 
_ acido fenico p. 2), le polverizzazioni di liquore di Van Swie- 
» ten ece. 
| Ottimi risultati da questo metodo di cura locale: 


R. Ittiolo gr. 40-69 
he Lanolina >» 60 
iq Olio di mandorle » 10 
Acido fenico » 1-2 


S. Si applichi sulla zona eresipelatosa, e, al di la dei 
_margini, si facciano pennellazioni con: 


Ittiolo gr. 5 
Collodion » 20 


_ Sée usa come medicatura il sottonitrato di bismuto: Hal- 
lopeau imbeve delle compresse di tela con una soluzione di 
salicilato di sodio all’1 per 20,e le ricopre con taffeta gom- 
mato per impedire l’evaporazione: Talamon commenda le pol- 
verizzazioni di una soluzione di sublimato nell’etere (1-100): 
‘Sevestre adopera una pomata al salolo: Gaillard ricorre alla 
vaselina e al ghiaccio in applicazioni continue ecc. ; 

Per arrestare l’eresipela nel suo corso invasore, Si consl- 
 gliano le causticazioni col lapis di nitrato di argento sul mar- 
- gine delle zone eresipelatose, le pennellazioni iodate, 1 vesci~ 
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canti, le iniezioni ipodermiche di sublimato od acido fenico, — 
la cauterizzazione col cauterio attuale, le incisioni ad 1-] Bs 7 
centim. di distanza dal margine delle zone , la compressione ‘ 
fatta con lo sparadrappo o con una fascia elastica ece, 
Notiamo , infine, che si é ricorso anche in questi ultimi 


tempi, con risultato dubbio, alla Siero-terapia adoperando il 
siero antistreptococcico, 


By 
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2 CAPITOLO VIII. 

: Infiammazioni flemmonose. 
, § I. — Foruncolo. 


I] foruncolo é un nodo flogistico, un infiltrato infiammatorio 
eircoscritto, che parte da un follicolo pilifero o da una glan- 
- dola sebacea, e nel cui centro si verifica necrosi del tessuto 
- sotto forma di cencio che deve essere eliminato. 
Presenta due varieta: follicolare e sottocutaneo, a seconda 
_ che il foruncolo ha sede nel corio oppure nel tessuto connet- 
_ tivo sottocutaneo. 
Lo sviluppo del foruncolo si rivela primieramente con una 
_ sensazione di dolore e di tensione: seguono poscia I’ arrossi- 
mento della cute, l’aumento di calore e l’infiltramento infiam- 
- matorio. Surto cosi il tumoretto, esso si mostra di forma per 
lo pit conica , duro, rosso, dolente, della grossezza di un cece 
ad una noce, e, se é di origine follicolare, presenta ben pre- 
_ sto un punto giallo perforato dal pelo, mentre, nel furuncolo 
del connettivo sottocutaneo, il punto giallo che rappresenta 
- Vesito in fusione purulenta si vede dopo vari giorni. 
Avvenuta l’apertura spontanea o provocata del focolaio pu- 
- rulento, vien fuori anche la massa necrotica, il cencio misto 
a pus, e il processo flogistico volge al suo termine, residuan- 
done una cicatrice di poca entita, la quale é in rapporto colla 
- grossezza del furuncolo. 
Talvolta la presenza di un furuncolo determina un leggiero 
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stato febbrile, tanto pid se trattisi di pit foruncoli riuniti as- 


sieme. 
I foruncoli si possono distinguere in sénatomatict e tdiopa- 


tict. I primi sono in rapporto di disturbi generali nella nu-— 


trizione (diabete, uremia, nefrite), mentre i secondi, 0 nascono 
spontaneamente, o tengono dietro ad una irritazione qualsiasi 
-operata sulla pelle. 

Cause locali irritanti sono: il grattamento, come nelle ma- 
lattie pruriginose (scabbia , prurigo, eczema), |’ applicaztone 
di unguenti stimolant: (solfo, cantaride, iodo ecc.), l’ azione 
del pulviscolo, del freddo umido, un’ eccessiva secrezione di 
sudore ecc. 

I foruncoli sono di natura microbica: e, dopo le ricerche 
batteriologiche di questi ultimi anni, possiamo ritenere come 
agenti patogeni del foruncolo gli stafilococcht piogent aureo 
ed albo. 

Sono pit ovvi nella primavera, ed. in individui cachettici: 
recidivano spesso, presentandosi in gruppi di parecchi piccoli 
focolai: parlasi in tal caso di foruncolost. ; 

L’alimentazione, I’ igiene, la costituzione sono momenti e- 
tiologici importanti. af 

La cura eé generale e locale. Internamente si prescriva una 
dieta sistemata e corroborante, il solfato e l’iposolfito di soda, 
il solfuro di calcio, l’acqua di catrame (Hardy), l’arsenico ete. 

Localmente si applichi in primo tempo il freddo o la tin- 
tura di iodo, le nebulizzazioni di acido fenico (Verneuil), la 
pomata allittiolo, la pomata al iodoformio ecc.; e poi, all’e- 
poca della fusione purulenta, si ricorra ai cataplasmi caldo- 


umidi (seme di lino, farina di riso ecc.). Se il bisogno Io 


esiga, quando cioé siavi grande tensione nella parte lesa, ac- 
compagnata da dolore, si pratichi una incisione col bistori. 


§ Il. — Antrace o favo. 


n 


L’antrace non @ altro che la riunione di pid foruncoli, con 
profonda ed estesa distruzione gangrenosa della cute, e della 
grandezza di un tallero a quella della palmo della mano, e 
anche pit. 

Chiamasi anche vespaio, ed ordinariamente ha sede nella 
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huea, sul viso, sul labbro, alle guance e alla regione del dorso. 
_E accompagnata quasi sempre da febbre e da intensi dolori: 
_ €, come il foruncolo, in rapporto di disturbi generali di nutri- 
_ zione, 0 nasce spontaneamente , ed assume un quadro clinico- 
tanto pit considerevole , per quanto pit ricca di nervi e pit 
es sensibile e la parte lesa 

é: fl nostro chiarissimo prof. Palasciano che ha pubblicato una 
_ importante monografia per questa affezione, la distingue in tre 
_ periodi: periodo di sviluppo o d’ineremento, periodo di stato 
_ € periodo di eliminazione del cencio. I] prof. Schrén, poi, 
circa lo sviluppo del favo, ha potuto trarre le seguenti con- 
* clusioni. 

_ 4a) L’antrace comincia con fatti infiammatori, arriva al cul- 
mine della sua genesi pei fatti di essudazione e necrosi e ter- 
mina con fatti d’infiammazione reattiva e necrobiosi. 

3 3 L’antrace s‘inizia come processo circoscritto nel corion. 
*  ¢) Si diffonde dalla parte superiore del corion nelle parti 
_ pit’ profonde di esso sino nel tessuto sottocutaneo. 

_ d) Un essndato particolare produce un enorme gonfiore delle 
~ fibre connettivali. 

a -e) Il gonfiore delle fibre impedisce l’entrata dei funghi nu- 
_ tritivi e da occasione alla necrosi di queste fibre coi loro ele- 
menti cellulari (cencio). 

_ f) La suppurazione all’intorno del cencio é consecutiva alla 
presenza di questo come di un corpo straniero. 

In quanto alla cura, il prof. Palasciano ritiene che questa 
nel 1° periodo debba essere essenzialmente aspettante, e con- 
_ sistente quindi in semplici cataplasmi ammollienti ; e siffatto 
trattamento pud essere applicato anche al secondo periodo , 
quando trattasi di favo piccolo e superficiale. 

Se perd il favo é vasto e profondo, situato in regioni in cui 
e fasce aponevrotiche resistono allo sfacelo e si oppongono. 
alla sollecita uscita della marcia, devesi ricorrere alla inci- 
sione, onde togliere lo strozzamento. 

Tl Palasciano consiglia di praticare due sole incisioni ad 
-angolo retto; e per farle, quando la diagnosi é certa, non bi- 
-sogna aspettare che comincino a comparire le boccucce spon- 
tanee del favo, ma é necessita eseguirle sollecitamente , per 
-scongiurare con larghi e profondi sbrigliamenti ogni pericolo. 
-E a preyenire questo, il chiaro professore raccomanda altresh - 


Je cvusticazioni, sia cel ferro rovente, previa l’eterizzazione , — 
e sia con la pasta di cloruro di zinco. 

Danno anche buoni risultati le polverizzazioni di acido fe-_ 
nieo (2°/,), e le iniezioni ipodermiche di acido fenico nei i 
miti delle zone affette. 


III. — Bottone d’Aleppo e Idrosadenite. 


Il bottone ad Aleppo & una infiltrazione infiammatoria cro- | 
nica della cute, che si presenta come un nodo flogistico , lo-- 
‘calizzandosi nelle estremita inferiori, nel lato esterno dell’oc-— 
-chio, nella palpebra inferiore, nelle gote, nelle labbra, nella 
punta del naso, alle mani, 0 in qualsiasi altro punto del cor-_ 
po. E una malattia che si osserva nella Valle del Tigri e— 
dell’Eufrate ; ne sono colpiti gl’ indigeni fra il 1° e 7° anno, 
mentre gli stranieri possono subirla.. in qualsiasi etd; si ha | 
una sola volta nella vita, e scomparisce dopo parecchi mesi, — 
da 8 a 14; la guarigione, che si avvera per cicatrice, si ha _ 
dopo che il nodulo flogistico ha subita la fase ulcerativa. i 

Come cura si commendano le causticazioni con acido nitrico. 

L’ /drosadenite @ una infiammazione flemmonosa delle glan=_ 
dole sudoripare, caratterizzata da uno o pitt noduli, duri, do-— 
lorosi, a pelle aderente, tesa e rossa, e che talvolta si riuni-— 
scono in una sola tumefazione tanto da mentire un’ adenite — 


comune. | 
I noduli, dapprima duri, si rammolliscono e suppurano: e 
sedi predilette sono le mammelle, le ascelle, il perineo. | 


La cura delVidrosadenite é identica a quella del furuncolo. 
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4 CAPITOLO IX. 


Infiammazioni vescicolose. 


§ I. —- Erpete. 


_ Non si @ d’accordo circa il significato della parola erpete, 
& cid @ perche l’affezione non si presenta con caratteri pro- 
pri patognonomici. Per l’addietro si assegnava tale nome a tutti 
‘quei morbi che si diffondevano serpeggiando (1) e quindi in 
‘questa categoria classificavano il lupus, le psordasi serpiginosi: 
altri vi introducevano tutte quelle malattie cutanee croniche, 
che inducevano una distruzione di tessuto: per altri eczema ed 
erpete, non era che una cosa sola. Oggi non cessa di regnare 
m po’ di confusionismo circa Vinterpretazione di questa der- 
matosi, na i pit indicano come erpete una malattia cutanea 
acuta, che si manifesta sotto forma di vescichette riunite in 
gruppo e spesso confluenti, a contenuto liquido dapprima chiaro 
ed opaline, e poi siero-purulento, a decorso piuttosto rapido, 
accompagnate talvolta da sintomi febbrili. 

__Kaposi offre questo quadro morboso dell’erpete: in una re- 
gione determinata della pelle, si producono in maniera acuta 


() Erpete deriva dal greco Erpein, che significa appunto arram- 
picarsi, ser peggiare. 


uno o parecchi gruppi di piccole elevazioni d’epidermide , di 
nodi, i quali rapidamente, per raccolta di liquido, si trasfor- q 
mano in vesciche ; con questo é raggiunto l’acne del processo. © 
L’ulteriore corso si pud costruire a priori, secondo le leggi- 
patologiche generali: le vescichette esistono per un paio d’ore _ 
e fino ad uno o due giorni, e, per riassorbimento del liquido | 
e disseccamento, si coprono di croste. Sotto queste, risolven- 
dosi l’infiammazione e cessando I’ essudazione , si verifica la — 
formazione normale d’epidermide, le croste cadono, i punti dove | 
vi erano le vescichette compariscono coperti d’ epidermide, e— 
Verpete finisce. : 
Le varieta dell’erpete sono parecchie: cosi in quanto alla 
sede possiamo distinguere: un erpete labiale, prepuziale e 
vulvare; per la disposizione dei gruppi vescicolosi in erpete 
fiittenoide, circinnato, trideo, tonsurante; in quanto a forma 
speciale, un erpete zoster 0 zona zoster. d 
Avendo accennato in altro capitolo all’erpete tris, all’erpete 
circinnato, all’erpete flittenoide e dovendo trattare |’ erpete — 
tonsurante nelle dermatosi parassitarie , qui non ci resta a_ 
parlare che dell’erpete progenitale, dell’erpete labiale e del- | 
l’erpete zoster, che dal lato clinico e patologico é la pit im- | 
portante varieta. 


§ II. — Erpete genitale. 


BE una eruzione acuta di un gruppo di vescichette che si 
localizzano nell’uomo sul glande, sul prepuzio, sull’asta e pid — 
di rado nell’uretra o sul pube, ; e nella donna sul prepuzio della 
clitoride, sulle grandi e sulle piccole labbra, e meno di fre- || 
quente sul Moute di Venere e sull’ostio vaginale. | 

Le vescichette, grosse quanto la testa di uno spillo o meno, 
sono raggruppate fra loro, e racchiudono un liquido = dapprima 
Opalino, e poi siero purulento : dopo 2, 30 4 giorni si dissec-_ 
cano e si covrono di una, crosta alquanto spessa, giallastra e poco 
aderente, al disotto della quale si vedono erosioni, ulcerazioni, 
a secrezione siero-purulenta, non auto-inoculabile e con margini 
caratteristici policieltel. Vi é prurito, calore e la durata della 
malattia é di 5, 8 0 15 giorni, e rare volte & accompagnata 
da sintomi febbrili: vi é, perd, una tendenza particolare alle 
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recidive , sia per medicature irritanti, 0 improprie, sia per 


mancanza di nettezza, sia per cause meccaniche. 

La etiologia @ oscura,e parrebbe che oltre ad influenze lo- 
cali (eccessi nel coito, smegma, leucorrea, pus blenorragico , 
uleeri ecc.), essa sia in rapporto cnn lo stato generale degli 
individui, e specialmente con l’artitrismo. Si pud avere tume- 
fazione delle glandole inguinali. 

La diagnos: é piuttosto facile: le vescichette riunite a gruppo 


ed i margini policiclici, dentellati, sono dati diagnostici pre- 


ziosi. Per altro non ci sembra ozioso farne il diagnostico dif- 
ferenziale, con l’eczema, Vulcera semplice e lV ulcera dura. 

1°) Eczema — Le vescichette sono isolate , piccolissime; 
hanno un decorso pit lungo, con tendenza al cronicismo, e il 
loro secreto € gommoso. 

2°) Uleera molle. — E profonda, mentre |’ erpete é su- 
perficiale, non é@ pruriginosa; la guarigione si fa aspettare pit 
a lungo, @ inoculabile. 

3°) Ulcera dura. — Colore rosso eupo, indolente, con bordi 
sollevati, e con secrezione scarsa. 

La prognost @ fausta, ma le recidive sono frequenti. 


_- In quanto alla cura basteranno le lavande con acqua fresca, 


l’ acqua vegetominerale , le lavande di acqua ed ammoniaca, 
di acetato di piombo (1 g. per 100 d’acqua), o l’applicazione 
di polvere di amido, di talco veneto, di sottonitrato di bi- 
smuto ece. Contro le recidive si dovra soprattutto tenere pre- 
sente lo stato generale degl’ infermi, e allontanare possibil- 
mento la causa che agevola il ritorno dell’ erpete. 

Buoni servigi rendono le acque minerali, cloro-jodiche, sol- 


_ forose. 
Besnier, se l’erpete genitale @ secco prescrive : 
R: Empiastro piombaggine semplice ie noes 
Lanolina jaa 
Sugna » 5 
E se l’erpete & umido le spolverizzazioni con: 
Amido polv. grm. 100 
Nitrato di bismuto » 1 
Tannino » 5 


LS 908s 
Quando vi sieno ulcerazioni, Feulard usa: 


R: Nitrato di argento 4-8 decigrm. 
Vaselina erm. 20 


Oppure : 


R: Nitrato di argento 4-8 decigrm. 
Acqua germ. 20 


§ III. — Erpete labiale. 


L’ erpete labiale 0 tdroa febbrile di Frank @ una forma 


morbosa costituita da un solo gruppo o da vari gruppi di ve~ — 


scichette, che occupano d’ordinario un lato solo dei prolabi, o 
le pinne del naso, e di rado la lingua, il palato molle , il 
palato duro. Il processo non differisce in nulla da quanto ab- 
biamo detto nel paragrafo precedente: le vesvichette dopo 


uno, due o tre giorni si disseccano, si covrono di una crosta — 


grigiastra, che, distaccata, mostra una escoriazione umida. Le 
croste , abbandonate a sé stesse, si distaccano dopo qualche 
giorno, e i punti corrispondenti mostrano una superficie vasta 
e alquanto sensibile. 

Gerhardt opina che l’erpete labiale 0 facctale, come pre- 
ferisce di chiamarlo 1’Hebra, sia in rapporto coa Virritazione 
dei rami del trigemino decorrenti in canali ossei (forame 
mentoniero) in seguito a compressione dei vasi che accompa- 
gnano detti vasi. Altri momenti etiologici sarebbero i patemi 
d’ animo, i primi freddi, i venti rigidi, |’ insonnia, il tifo, la 
pneumonite, il catarro gastrico. 

La prognost @ lietissima, e solo talvolta si accoppia mole- 
stia nella deglutizione, nel parlare e nel masticare. 

La diagnost non offre difficolta di sorta. Non wv’ ha bisogno 
di trattamento alcuno nella maggioranza dei casi; ma si use- 
ranno con vantaggio la polvere di amido, il salolo, le lozioni 
di acetato di piombo, le bevande di acqua fresca, la lanolina, 
il coldcream ece. 


§ IV. — Erpete Zoster. 


E una dermatite per lo pid acuta, caratterizzata da una eru- 
zioné di vescichette che si localizzano per lo pid in un sol 
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_ lato del corpo, seguono nel diffondersi il tragitto dei filetti 
- hervosi € sono accompagnate da bruciore e dolore. 

- Lo sviluppo di questa varieta di erpete, suole essere prece- 
_ duta da malessere, dolori nevralgici, formicolio; sopraggiunge 
‘poi in maniera acuta l’eruzione, con punti arrossiti sui quali 
_ si sviluppano ben presto le vescichette, della grandezza di una 
_ testa di spillo o pit, con sensazione di bruciore ed a conte- 
nuto chiaro. 

___ Le vescichette si dispongono in gruppi da 8 a 15, lungo il 
_ decorso dei nervi, ed @ notevole che quelle di ciascun gruppo 
_ nascono contemporanea mente; i vari gruppi hanno, perd, eta di- 
_ versa, in modo che un singolo gruppo pud sparire, mentre un 
_ altro va formandosi. 11 periodo di eruzione dura in media da 
- 6 a 8 giorni, dopo i quali 1’ umore opalino diventa purulento, 
le vescichette si distaccano , formando crosta , e lasciano la 
_ pelle alquanto pigmentata in bruno, e talvolta con cicatrici 
indelebili se si sono formate ulcerazioni cutanee. 

Questo secondo periodo dura in media 8 o 12 giorni: e la 
_ guarigione si pud ottenere in 2 0 tre settimane , al massimo 
— quattro. 

_ + La febbre accompagna quasi sempre Il’ eruzione descritta, 
_ vi é intenso dolore e prurito, o vere nevralgie nelle parti col- 
_ pite: le vescichette talvolta si fondono le une alle altre, 
_ formando delle bolle (zona bollosa), 0 presentano un conte- 
-nuto emorragico con consecutive ulcerazioni profonde, perdita 
di sostanza e cicatrici indelebili (zona emorragica). Special- 
mente nei vecchi, la nevralgia diventa abituale, rimane dopo 
_decorso l’erpete e, sebbene di rado, si pud avere paralisi nel 
_ territorio colpito, atrofia dei muscoli, caduta di capelli ecc. 

_ L’erpete Zoster colpisce una sol volta lo stesso individuo, 
non recidiva mai, 0 come abbiamo detto colpisce quasi sem- 
pre un solo lato del corpo, quantunque la letteratura medica 
| registri oggi molti casi di délateralita. 

Il prof. De Amicis ha descritto un caso di zoster universale. 
La etiologia ha per momenti positivi: l’emorragie e¢ le ir- 
 ritazioni flogistiche delle affezioni dei gangli spinali e di quelli 
_ di Gasser (Kaposi),le ferite ed in generale le irritazioni trau- 
_ matiche, il freddo,i neoplasmi, |’ artritismo, gli essudati flo- 
 gistici, 1’ intossicazione per ossido di carbonio. per arsenico ecc. 
Il Bettmann (1900) mette in rapporto lo zoster con Viste- 
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rismo nolle donne; ma l’eruzione erpetica im questi casi non — 
si manifesta in modo classico. Sarebbero in altri termini, casi 
di zoster atipico. 

La zona si mostra spesso epidemicamente: e molti pensano 
che essa sia una dermatosi di natura infettiva. 

L’eruzione (1) non ha una anatomia patologica speeiale: le 
sue lesioni sono quelle delle infiammazioni vescicolose ordina- 
rie: congestione papillare, infiltrazione di essudazione, Le pa- 
pille sono qualche volta distrutte: ne risultano allora delle 
ulcerazioni profonde e delle cicatrici permanenti. Cid che avvi 
di speciale nella zona sono le lesioni nervose, che hanno sede. 
ora nei gangli (gangli di Gasser spinali) ora nel nervo stesso — 
sopra un punto qualunque del suo decorso. Le lesioni consi- 
stono nella congestione, l’ emorragia o I’ infiammazione degli 
organi nervosi. 

La zona deve adunque esser considerata come un’ alte- 
razione trofica consecutiva ad un’ alterazione del sistema 
nervoso. 

Secondo la sede, possiamo distinguere le seguenti varieta di 
erpete zoster. 

1° Zoster facialis. — Le vescicole si distribuiscono, di so- 
lito parzialmente, sulla pelle e sulle mucose innervate dal tri- — 
gemino e dalle anastomosi di esso col facciale, e i nervi | 
cervicali superiori: e si possono considerare queste sotto va- 
rieta : 5 

a) Zoster capillit’. —Limitato ad un sol lato del euoio— 
capelluto, corrispondentemente alla distribuzione della 2" branca 
del 5° pajo. 

b) Zost er frontalis. — Le efflorescenze invadono meta della — 
fronte, angolo dell’occhio (ramo frontale della 1* branca). | 

ce) Zoster opthalmicus. — L’ eruzione si localizza unila-— 
teralmente nella meta corrispondente del naso e delle tempia, 
é dolorosissimo, e si hanno sintomi flogistici della congiuntiva, 
della cornea e dell’iride, fino a flebite del bulbo , meningite 
e morte. 

d) Zoster della guancia. — Lo zoster si distribuisce in 
<orrispondenza delle diramazioni della branca mascellare su- 


(1) Berlioz, op. cit. 
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periore ; possono parteciparvi anche i rami palatini e faringei, 
€ in tal caso possono comparire arrossimenti, dolorose efflore- 
scenze nel campo delle guance, del palato e della mucosa 
delle fauci: si hanno sovente disturbi nella deglutizione, do- 
lore ai denti, paratisi del palato molle. 
e) Zoster labialis. — Vedi paragrafo precedente. 
2°) Zoster oceipito-collaris. —Si trovano gruppi che se- 
-guono le-diramazioni del nervo grande occipitale, piccolo oc- 
<ipitale, grande auricolare, sottocutaneo del collo; sono quindi 
compromessi la nuca, |’ orecchio, la linea mediana del collo. 
3°) Zoster cervico subclavicularis. — Segue le dirama- 
zioni delle branche superficiali discendenti del plesso cervi- 
cale; la eruzione incominciando dalla nuca, si estende alle 
pareti laterali del collo, alla parte superiore del dorso, al di 
sopra ed al disotto della clavicola. 
4°) Zoster cervico brachialis. — Corrisponde ai rami del 
plesso brachiale, si estende talora al braccio, talaltra all’ a- 
vambraccio, alla nuca, alla regione della spalla. 
5°) Zoster pectoralis — FE a forma tipica dello zoster ; 
gruppi di vescichette seguono le diramazioni nei nervi in- 
tercostali, e¢ dalla colonna vertebrale pervengono nella regione 
del petto, arrestandosi per lo pit allo sterno e seguendo gli 
Spazii intercostali: le vescichette sono spesso emorragiche e 
estremamente dolorose; v’ ha difficolta nella rospirazione e 
dolore puntorio ai lati del torace. 
6°) Zoster dorso-addominalis. — L’eruzione invade la pelle 
dell’addome e¢ del dorso nelle ramificazioni rispettive dei nervi 
entanei dall’8* vertebra dorsale alla 1° lombare). 
7°) Zoster lumbo inguinalis. — Si diffonde lungo le dira- 
4mazioni del 1” nervo lombare, e le anastomosi di esso col 12° 
intercostale; i gruppi di vescichette compariscono sul dorso, 
gull’ addome, sul pube , sulla regione inguinale dello scroto, 
sulle natiche, sui lati esterni delle cosce. 
8°) Zoster lumbo femoralis. —— Segue le diramazioni del 
2° al 4° nervo lombare e sacrale, del genito crurale, dell’ot 
turatorio, del cutaneo anteriore esterno del femore e cutaneo 
medio e safeno del crurale; i gruppi di veschichette invadono 
de natiche , la coscia fino al ginocchio , lo scroto, le grandi 
as 2 ybra. 
9°) Zoster sacro sciaticus e sacro-perinealis. — Corrisponde 
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alla distribuzione del nervo pudendo, del nervo grande cuta- 
neo posteriore dello sciatico; Veruzione si localizza sulle na- 
tiche, sul sacro, sul perineo, sullo scroto, sulle grandi labbra, 
sul dorso del pene, sulla pianta e dorso del piede (per mezzo 
di un ramo cutaneo delio sciatico). 3 
La diagnosi della zona @ facile: sono infatti caratteristici 
la presenza delle vescicole , 1’ aggruppamento della eruzione, 
i dolori, la unilateralita ece. i 
La prognosi & riservata nel zoster cronico e nella forma — 
ulcerosa. 3 
La cura & sopratutto locale; ma per calmare i dolori gio- — 
veranno internamente il cloralio, i bromuri, le iniezioni ipo- — 
dermiche di morfina e cocaina, |’ oppio polverato, NY esalgina,: : 
l’aconitina, la fenacetina, il chinino, l’arsenico ecc. 
Localmente, si ricorrera ai cataplasmi con olio di aise | 
mo, all’unguento di belladonna, all’ empiastro diachilon con 
laudano od estratto di oppio, all’ unguento di cocaina sotto 
questa formola : 


| 

R. Oleato di cocaina grm. jj2 — 1 : 
Lanolina Sy = fetes :| 
Olio di uliva » 2 4 


Utile riesce altresi questa pomata : 


R. Canfora polverata erm. 2 
Cloridrato di cocaina » 41-3 
Mirra > se ED 


Nelle forme cstinate, riescono utili: 


R, Olio di cade 
Cloroformio , aagrin. 10 : 
Tintura di aconito 


R: Sublimato corrosivo  centgrm. 10 
Collodion » 10 


Nella zona oftalmica, Besnier, allorquando si producono di-+ 
sturbi della sensibilita nella cornea , consiglia le instillazions 
di atropina con immobilizzazione dell’ ocehio. 


; 
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Broeq apre le vescichette con un ago arroventato, le lava 
con acqua borica leggermente alcoolizzata e le ricopre con 
questa pasta : 


R: Acido borico grm. 1 
Ossido di zineo 
Amido polv. erated 
Vaselina pura 206 
Lanolina » 9 


S. spolverizzare con amido e distendervi uno spesso strato 
di ovatta. 

Vidal, nel zoster intercostale, medica la zona cutanea con 
_balsamo tranquillo di amido, lascia che si formi la crosta e 
la rispetta sino a cicatrizzazione completa. 

Se i dolori sono molto intensi, si ricorrera al freddo asciutto 
in forma di borsa di ghiaccio. 

Durhing , Eichhoff ed altri commendano anche I’ uso della 
corrente costante. 


§ V. — Eczema. 


L’eczma @ una malattia cutanea, acuta ma per lo pil cro- 
nica, caratterizzata dalla formazione di papule, vescicole o 
ustule disseminate o fitte, pruriginose ed accompagnata da 
arrossimento o infiltrazione della cute. 

__E dunque, una dermatosi poliforma, cioe a lesioni elemen- 
tari multiple. 

L’eczema é la pit frequente malattia cutanea , ed € idiopatico 
0 sintomatico. 

L’eczema tdiopatico & prodotto: a) da cause irritanti (1’ap- 
- plicazione dell’unguento mercuriale, dell’ clio di croton, della 
— eantaridina, della senape, dell’olio di trementina ecc.); 6) dal 
freddo o dal caldo (eczema caloricum); c) dall’ acqua (bagni, 
abluzioni, fomentazioni); d) dal sudore, dalle orine e dalle feci; 
 e) dai parassiti, come i pidocchi e gli acari della scabbia ; 
7) dal grattamento, dalla compressione esercitata per mezzo 
di cinture, corsets ecc. 

L’eczema sintomatico & in rapporto con cause esistenti nel~ 
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lorganismo: come la dispepsia, la costipazione , la flatulenza, — 
la scrofola, la gotta, il reumatismo, la gravidanza, |’ esauri- 
mento nervoso, la clorosi, gli ascaridi o la tenia, la dentizione, 
l’ allattamento, alterazioni del sistema nervoso, disturbi fun-— 
zionali dei filetti nervesi ecc. j 

L’eczema pud manifestarsi in qualunque periodo della vita, 
ma s’ incontra pit di frequente nei giovani e nelle donne: é@ 
talvolta ereditario, e pare che gl’ individui a capelli biondi ab- 
biano una predisposizione a contrarlo. 

In quanto all’etiologia dell’eczema, oltre agli stimoli ed alle 
influenze nocive esterne o interne, col fiorire (1) della batte- 
della batteriologia si comincid anche a trarre in campo la teo- 
ria parassitaria. 

Fu sopratutto Unna a sostenerla caldamente, appoggiandosi 
sul suo reperto di morococcht; ma egli non arrecd la prova — 
dell’ importanza etiologica e della specificita del suo moro- 
cocco, che del resto non trové soltanto in eczemi tipici ge- — 
nuini, ma altresi nel cosi detto eczema seborroico, che, se- 
condo Scholtz non ha nulla da fare con l’ eczema genuino..... 
Scholtz si € occupato di questo argomento: ed in base a ri- — 
cerche minute batteriologiche e sperimentali, ha ottenuto un — 
risultato caratteristico del tutto unitario, cioe sempre lo stra- 
filococco piogene aureo in cultura pura o quasi pura ed in — 
quantita abbondante , ed i cocchi non si trovavano soltanto — 
alla superficie, nelle squame e nel siero fuoruscito, ma erano — 
penetrati negli strati pit profondi. 

In base a questi risultati Scholtz si é convinto che questa — 
invasione stafilococcica nejl’eczema non rappresenta un’ infe-— 
zione secondaria casuale od una complicazione, ma che lo stra-_ 
filococco aureo deve avere una grande importanza per la pro-— 
duzione e per tutto il decorso degli eczemi o per lo meno | 
della eczematizzazione della pelle. Ma la presenza dello stra- 
filococeo non basta da sola a produrre |’ eczema: si richiede 
ae stato speciale della pelle, una preparazione speciale del 
erreno. 


Ed infatti lo Scholtz ha potuto dimostrare sperimentalmente 


i 
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(1) Per maggiori dettagli, v. « Riforma Medica » 1890, p. 475 [ 
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che gli stafilococchi hanno il potere di produrre, sulla pelle 
_ leggermente alterata con strato corneo leggermente leso, una 
- infiammazione della pelle con essudazione sierosa che decorre 
col quadro d’un leggiero eczema acuto. 
_ L’anatomia patologica dell’ eczema ci mostra congestione 
_ ed essudazione dello strato papillare , e, nei processi cronici, 
_ proliferazione delle papille, del derma, dei vasi sanguigni, dei 
_ linfatici eee. 
_. I sintomi caratteristici dell’eezema sono il rossore, l’ ispes- 
_ simento della cute , l’ essudazione ed il prurito: e,a seconda 
_ che predomina uno o I’ altro di questi sintomi o a seconda 
* della forma delle efflorescenze, noi possiamo distinguere: 
_ 1° Eezema rubrum: caratterizzato da chiazze gonfie , che 
_ presentano in primo tempo numerosi punticini di colorito vi- 
_ vissimo con abbondante essudazione (eczema madidans 0 essu- 
dante), e in secondo tempo, scaglie o croste bianco-grigiastre 
_ che ricovrono |’epidermide erosa (eczema desquamativo). 
— 2° Eesema papuloso: caratterizzato da noduli circoscritti, 
_ della grandezza di una testa di spillo, pallidi o rossi, duri e 
- molto pruriginosi. 
_. 3:° Hezema vescicoloso: segue spesso alla forma papulosa, 
_ ed @ contradistinto da tante vescicole trasparenti, a contenuto 
_ sieroso, pruriginose, con fase leggermente infiltrata ‘ed alone 
_iperemico. 
4° Hezema flictenoido o bolloso: caratterizzato da vesci- 
cole pit grandi o ravvicinate in piccolo spazio. 
5° EHezema pustoloso o impetiginoide : rappresentato da nu- 
-merose pustole, ravvicinate in piccolo spazio, e che d’ordinario 
‘non sono altro che papule o vescicole che hanno subita la fu- 
-sione purulenta. 
- 6° Eezema crostoso: caratterizzato da croste gialle o gial- 
lo-brune, rappresentanti l’essudato essiccato e che ricoprono e- 
rosioni cutanee. 
7.2 Eezema squamoso: segue all’eczema vescicoloso, bollo- 
so, flictenoide 0 pustoloso, e si presenta con scaglie lamellose 
_abbondanti, grigio-sporche, secche all’esterno ed umide inter- 
- namente. f 
8.° Eczema elefantiastico: si localizza & preferenza negli 
arti inferiori, ed @ dovuto ad ipertrofia della cute e del con- 
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9.° Eczema pruriginoso: predilige i genitali o ano ed ha 
come sintomo dominante un molesto e teouribile prurito , con 
leggiera infiltrazione cutanea. 

10.° Eesema seborrotco (v. seborrea). 

L’eczema si pud localizzare in tutte le parti della superfi- 
cie cutanea, ma s’ incontra pit di frequente al cuoio capelluto 
sul viso, negli arti inferiori e superiori, sui ems 0 nei con- 
torni dell’ano, nel tronco. 

L’eczema del cuoio capelluto @ di oadinario rosso, squamoso 
0 impetiginoide: colpisce sopratutto Veta infantile, ed é SPeSso- 
associato a seborrea, a sudiciume , a pediculosi, a tigna ton-— 
surante. 

L’eczema del viso é di ordinario impetiginoide, rosso 0 squa- 
moso: si localizza al mento, alla fronte, ai zigomi, alle labbra 
o al padiglione dell’ orecchio, @ pruriginoso , si associa spesso 
a scrofolosi, e, sotto forma di eczema impetiginoide (crosta lat-— 
tea), si osserva spesso nei bambini poppanti. 

L’eczema degli arti superiori si presenta come eczema rosso | 
vescicoloso, squamoso 0 ragadoso. Predilige la palma, il dorso | 
della mano e la piegatura del gomito: e “si osserva sopratutto | 
nelle lavandaie, negli sguatteri, nei droghieri ecc. 2 

L’ eczema degli arti inferiori 0 umore salso & @? ordinario— 
rosso, vescicoloso , pustoloso o elefantiastico: @ molto ribelle © 
al trattamento e si associa spesso a varici. 3 

L’eczema dei genitali ¢ rosso, pruriginoso, talvolta elefan- — 
tiastico, e si localizza a preferenza nell’ uomo sullo scroto, e — 
nella dunna sulla forchetta e sulle grandi labbra. i 

L’eczema dell’ano accompagna spesso le emorroidi od i ver= — 
mi intestinali, ed @ dovuto il pit delle volte ad intertrigo. 

L’eczema del tronco si presenta ordinariamente sotto le for- i 
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me di rosso, impetiginoide , vescicoloso 0 ragadoso,e si loca- 
lizza a preferenza sotto leascelle, nelle pieghe genito-crurali, 
nell’ombelico o sulle mammelle (capezzoli, areola), In questo 
ultimo caso acquista la forma ragadosa ed é accompagnato da 
prurito intenso. 

Nella evoluztone dell’ eczema noi possiamo considerare un 
periodo di formazione, un periodo di secrezione ed un periodo 
di desquamazione: e,in quanto al decorso, un eczema acuto 
ed un eczema cronico. 

L’eczema cronico dura lungamente, recidiva spesso e si ri- 


‘Scontrano in esso rilevanti alterazioni dei tessuti (ispessimento 
e secchezza della pelle, ragadi). 
i La prognost & per lo pit fausta, ma sono frequenti le re- 
eidive e la localizzazione dell’eczema in talune regioni (scroto, 
gambe, capo): ed é ribelle talvolta a qualsiasi trattamento. 
_ La diagnosi presenta talvolia delle difficolta ed ecco bre- 
-vemente i caratteri differenziali di talune dermatosi : 
_ Nel lichen le papule sono schiacciate, a base angolare , di 
colorito rosso oscuro, aspetto lucente e restano sempre papule: 
_ per tutto il loro decorso. 
Nell orticaria le papule sono pid rilevate, pit’ larghe, sono 
‘ rosse alla periferia e biancastre al centro. 
Nell’erpete, le vescicole sono voluminose e disposte in gruppi. 
Nel pemfigo le bolle sono isolate, larghe , rotonde, a mar- 
-gini netti. 
_ Nella seborrea la pelle @ pallida, manca spesso il prurito, 
e le squame sono piccole, numerose ed estese su larga su- 
_perficie. 
& Nella psorzas? le squame sono numerose, pit’ larghe, em- 
bricate, secche ed i margini delle isole psoriasiche sono net- 
tamente distinti dalla cute sana. 

Nella tégna favosa circinnata le croste hanno la forma di 
un disco. 
Nella scabbia le vescicole sono pit’ grandi, manea il ros- 
sore e si constata la presenza degli acari e del solco acarico. 
_ Nella s¢cost le croste si trovano su di un tubercolo infiam- 
matorio. 
Cura — « Chi é per poco abituato alla cura delle malattie 
cutanee, scrive il prof. De Amicis (1), di leggieri riconoscera 
non esservi in dermatologia un’affezione che possa come l’ec- 
zema presentare ad un tempo tanta facilta e tanta difflcolta 
di trattamento , da doversi ritenere la terapia di questa ma- 
lattia come la pietra di paragone del pratico sperimentato. E. 
di cid trovasi facilmente la ragione sol che si consideri la 
“molteplice varieta di forme che pud presentare questa malat- 
tia, i periodi diversi di sviluppo, la sua fase acuta e cronica, 


(1) SulVuso dello stirace liquido nella cura dell’eczema pel prof. 
De Amicis, Napoli 181. 
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la numerosa schiera delle cagioni che possono dar luogo a 
tale affezione. 

Una parte di diffleolta nel trattamento é riposta nel facile 
passaggio dell’ eczema da una fase in un’altra e del ritorno 
spesso sollecito in quella che aveva gia percorsa, p. es. dal 
periodo eronico all’acuto. E ognuno comprende come I’ocula- | 
tezza del dermatologo sta nel” riconoscere questi diversi cam- 
biamenti e sapere variare in relazione il trattamento curati- 
vo; giacché se nel periodo acuto o subacuto usa mezzi che | 
tendono a diminuire o prevenire |’ infiammazione, nel cronico” 
al contrario si adoprano metodi di cura che determinano sulla 
cute stessa un’irritazione , la quale risvegliando le attivita | 
nutritive e funzionali dei singoli elementi anatomici procura | 
il riassorbimento degli essudati infiammatori stratificati nella 
cute. i 

Un buon trattamento perd non consiste solamente nella co- 
noscenza 0 nell’ impiego di questo o di quell’altro medicamento — 
di tale o tale altro metodo curativo; ma bisogna anche pel. 
buon successo saperli variare a volta a volta secondo le cir- | 
costanze e sopratutto saper cogliere il momento opportuno della 
loro azione, altrimenti si lliacs: > 

Il compito pid importante nel trattamento dell’ eczema 6 
V allontanare tutto cid che potrebbe accrescere |’ infiamma-_ 
zione ed il prurito: si eviteranno, per cid, la pressione e lo 
strofinio della biancheria, il sudore, il calore, Pumidita, 1 la- 
vacri, i bagni ecc. : 

E, per combattere il sudore e V'irritazione delle piege cu- 
tanee affette da intertrigo, ¢ indicata l’applicazione di polvere” 
di semi di licopodio, di amido, di riso, di talco veneto, di os-— 
sido di zinco, di magnesia usta, di dermatolo , di oleato di 


zinco (Shoemaker), o delle seguenti polveri : ; 
| 
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R: Amido di riso gr. 100 | 
Talco polverato » 20 a 
Fiori di. zinco qi 
Radice di iride fiorentina an(ae 


Internamente , la cura sara diretta a correggere il vizio 
costituzionale; e ai bambini scrofolosi si somministrera Polio 
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di merluzzo, alle donne clorotiche il ferro e arsenico, agli 
- artricici gli alcalini, agl’ infermi di litiasi biliare o renale ik 
| benzoato di litina ecc. 


} Ottima é la mistura ferro-vinosa arsenicale di Er. Wilson : 
| R. Liquore arsenicale } poret0 
is Sciroppo semplice j “> 

" Vino ferruginoso » 60 

mi Acqua di finoechio » 80 

bi. S. Una una cucchiaiata al giorno 


_ Kaposi consiglia |’ acido fenico : 


R. Acido fenico cristallizzato gr. 10 
Estratto e polvere di liquirizia q. b. a far pillole 100 
S. 1-10 al] giorno. 


: Unna, per calmare il prurito, prescrive il solfotttiolato di 
' ammonio (5-10 gocce, 1-3 volte al giorno). 

- Per la cura locale, nell’ eczema acuto, danno buoni risul- 
| tati come refrigeranti e antipruriginosi le pennellaztoni con 
la soluzione alcoolica di acido gallico o meglio con tintnra 


_ di rusco: 
R. Olio di rusco CED 
4 Etere solforico ) 
y Alcool rettificato ) #8" $9 


i filtra e aggiungi : 
x Olio di lavandola » 2 


Tenneson’, in tutti gli eczemi tanto umidi che secchi, co- 
-mincia la cura con la tela caoutchouc, che si mantiene al 
- contatto dell’ eczema non troppo stretta, e, se vi 6 molta ir- 
-ritazione, fa precedere l’applicazione della tela per circa tre 
 giorni da cataplasmi di fecola fredda. Poi, dopo qualche gior- 
no, fa unzioni tre volte al giorno con pomata all’ ossido di 

zinco (1 su 20 di sugna fresca), al sottonitrato di bismuto (1-20 
0 alla resorcina (1-50),e protegge con un panno fino le parti 
~ ammalate. 
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Il prof. De Amicis (1) — nei casi in cui gli individui hanno 
motevole aumento della essudazione e dei fatti irritativi , sia 
se trattati con Vunguento diachilon di Hebra , sia con 1’ un- 
guento benzoato di Wilson e con altre pomate — ha avuto — 
sempre a lodarsi delle stérace liquido, specialmente nei casi 
di eczema rubrum, anche diffusi e consecutivi a scabbia: 


R. Stirace liquido purissimo gr. 30 
Olio di ulivo » 6 
Alcool rettificato es OB 


S. Si applichi 1-2 volte al giorno: si ricovra con pezzuola 
‘di tela e si pratichi la fasciatura. 
I vantaggi di questa medicazione sono: 
1° Di facile esecuzione, di pochissimo costo e di pronta 
azione. 
2° Non é capace di produrre veruna irritazione sulla cute, 
e pud con vantaggio sostituire ’unguento di Wilson e quello | 
di Hebra, quando l’uso di queste pomate non riesce giovevole. — 
3° Nei casi di scabbia complicati ad eczema, mentre uc-— 
cide l’acaro é al caso di guarire anche le alterazioni conse- — 
cutive. 3 
‘Gaucher nel primo pertodo consiglia la polvere di amido, 
nel secondo (periodo di croste)cataplasmi e bagni di amido e — 
nel periodo di desquamazione pomate al precipitato bianco, 
all’ossido di zinco o al sottonitrato di bismuto. 
Pick e Unna adoperano la gelatina glicerinata , la quale 
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-agisce non solo come protettivo ma ha azione favorevole sulla 
pelle iperemica. 
Lo stesso Unna usa le paste di farina e di destrina: 
R. Amido parti 3 
Glicerina aes, 
Acqua >eelo 


R: Destrina |] 
Glicerina a parti uguali 
Acqua 


(1) V. Sull’ uso dello stirace liquido nella cura dell’ eczema pel 
prof. De Amicis, 


S 


I] Lassar propone : 


Ossido zinco 

Aude aagr. 25 
Acido salicilico > I 
Vaselina » 50 


Arning ed altri commendano molto questa vernice : 


R. Tintura di benzoe gr. 100 
Antrorobina » 30 


L’unguento diachilon di Hebra é@ cosi composto : 


- R. Litargirio gr. 20 
Olio di ulive » 80 
Olio di lavandola » ] 


L’ unguento di Wilson risulta di: 


R. Polvere di benzoe gr. 5 
Sugna » 160 


f. digerire ad aggiungi : 


Ossido di zinco » 25 


4 Nell’eczema acuto, danno anche buoni risultati la crema di 
| glicerina (amido 10, glicerina 40), le pomate di precipitato 
i bia nco (1-40), la lanolina od una delle seguenti preparazioni: 


R. Unguento benzoato gr. 30 
Balsamo peruviano » = 1 
Sottonitrato di bismuto 


Ossido di zinco aagr. 1-2 


R. Paraffina 
Cera gialla pret 
fondi a lento calore e aggiungi: 


Acido borico © gr, -5 
Olio’ di-mandorle  » 30 


Su teat = Oe 


R. 


R. 


Resorcina gr. 4 
Glicerina » 20 


Unguento benzoato gr. 30-60 
Ossido di zinco » 2-5 
Precipitato bianco » 1/,-1 


. Borace ) 


Allume ) ®@8" ee 
Glicerina » 50 


Nell’ eezema cronico, la prima indicazione é di rammollire 
e togliere le croste e le masse di epidermide ispessite: e , 
quindi, danno buoni risultati gli olii e le sostanze grasse soli 
o associati con sostanze medicamentose. Ed ecco qualcho for- 


mola : 


R. 


Re 


Unguento benzoato 


. Fiori di zolfo  ) 


Olio di cade ) 


Glicerina ) eS 


Olio di cade 


Olio di mandorle dolci o aag. 15 


Olio di merluzzo 


. Olio di cade er, 3-4 


Unguento diachilon 


aagr. 30 


Olio di faggio ) a a 
Sapone verde 
Sugna aagr. 50 


Creta bianca poly. » 2 


S. Per pennellazioni. 


R. Naftolo er. 2-5 
Vaselina ‘ » 100 

R. Acido fenico og ag ig 
Balsamo del Pert » 2 


Unguento di glicerina » 20 


R. Resorcina gr. 2-5 
Vaselina » 100 


L’ Unna adopera 1’ ¢ttiolo e il clorura di calcio. 


R. Ittiolo gr. 5-10 
Vaselina » 100 
R. Ittiolo gr. 10 


Acqua di calce 2 
Olio di ulive aagr. 200 


R. Ittiolo 


Etere solforico aagr. 10 
Collodion 

R- Lanolina gr.220 
Cloruro di calcio liquido » 40 
Olio di cade » 10 


2 Unguento all’ossido di zinco » 30 
+ Il Saalfeld commenda 11 salolo: 
R. Carbonato di potassio gr. 0.90 


Salolo » I-10 
Olio di ulive » 150 
Fiori di zolfo » iB 
Ossido di zinco ) 10 
Amido ae 
Lanolina a. 8. 160 


11 Bock ed il Pick raccomandano I’ empiastro saponato al- 


R. Empiastro saponato liquefatto gr. 60 


Olio di ulive » 20 
Acido salicilico » 3 
Brocq usa con vantaggio: 
R. Acido tartarico er. 1 
Acido salicilico a are 


Glicerolato d’amido alla glic. » 25 


ENGR : 


Il Neisser ha sperimentato con buon successo: il twmenolo a 
Y 
R. Tumenolo gr. 5 : 
Etere aoltomed: 
Alcool rettificato aagr. 15 ig 


Glicerina 
S. da applicare con pennello nell’ eczema secco. 


R. Tumenolo gr. 2-5 as | 
Ossido di zinco ) : } 
Sottonitrato dibismuto ) #8" 


Cold cream ) 
Sugna ) aagr. 25 


w) 


v 


S. Da applicare nell’ eczema cronico. 


Cazenave adopera il gallanolo: 


R. Gallanolo arl-br 41) / 
Vaselina » 50-100 t 


Nell’eczema cronico dei bambini, Simon prescrive : 


R. Biossido di mercurio er, 050 
Canfora Sul 
Sugna » 30 


* 


Nell’eczema cronico, inoltre, riescono utili i bagni a va- 
pore, solforosi o carbonici generali (Telese, Viterbo, Vinadis, 
Aix-les-Bains-Baréges ecc), la tela dé caoutchouc, il massag- 
gto, Velettricita, i ‘Javacri con sapone verde, con sapone ar 
naftolo, con spirito saponato alcalino ece. . 
In quest’ultimo anno, sono stati sperimoniath 1 raggt Rontgen 
con successo lusinghiero. 
Nell’eezema del cuoto capelluto, si usano prima i lavacri 
con spirito saponato alcalino o sens e poi si applica qual- 
che pomata : ; 
R: Tannino ) 1 

Calomelano ected 

Glicerolato d’amido » 30 (Vidal) 


R: Acido fenico | 
Balsamo peruviano ine 
Olio di ulive » 100 

R: Naftolo o resorcina gr. 1-2 
Olio di ulive » 1CO 


Arrecano anche giovamento le bagnature fredde, 1’occlusio- 
me con cuffia di caoutchouc, e, nelle forme croniche, le pen- 
—nellazioni aleooliche di rusco, naftolo, resorcina, acido salici- 
lico ece. 
- Nelleczema tella faccia, in primo tempo, si adoperano le 
_' polveri e poi le pomate all’ossido di zinco, alla resorcina, al 
—sottonitrato di bismuto, |’ unguento diachilon , |’ unguento di 
_ zinco benzoato, l’unguento di precipitato bianco, la crema di 
-glicerina, le maschere di caoutchoue ece. 
Quando vi é sicosi, Vidal prescrive il cosi detto empiastro 
-POSssO; 
R: Minio gt A200 
Cinabro peel 50) 
Empiastro diachylon » 26 


Nell’eczema dei baffi, Besnier, dopo l’epilazione completa , 
onsiglia docce a vapore ed applicazione permanente di caout- 
ehouc: e Brocq adopera il primo giorno unguento di stirace 
} allungato di due parti di olio, il secondo giorno pomata al 
-precipitato giallo all’ 1-20 addizionato o no d’ olio di cade e 
il terzo giorno pomata all’ossido di zinco all’ 1-10. (E cosi di 
| seguito ripetendo la serie). 

_Nell’eczema delle naric? e del labbro superiore , Besmer 


ie ‘on un foglio di caoutchoue, mantenuto da ogni parte da due 
lacci che si attaccano alle orecchie. 
: Nell’eczema della barba e delle sopracciglia. Vidal pre- 


R: Solfo precipitato gr. 5 
Burro di cacao » 10 
Olio di ricino re 50) 


Balsamo del Pert q. b. 


= NGOsS= 


Nell’eczema delle palpebre : 


R: Precipitato giallo er. 0:25 
Olio di mandorle dolci » 1 
Burro di cacao » 4 (Vidal) 


R: Empiastro semplice gr. 50 : 
Resoreina » 2.50 (Quinquaud) 


R: Ossido di zinco centgr. 1 
Vasellina ‘QF: 20 
(De Sain Germain e Valude) 


S. Da applicare sui bordi delle palpebre. 
Nell’eczema dell’ano : 


R. Cleridrato di cocaina centigr. 2-5 


Estratto tebaico » 5 
Ossido di zinco > 12 
Burro di cacao OTe 
S. Per un suppositorio. (Broeq} 
R. Precipitato giallo gr. 0.05 
Vaselina » 10 
(Besnier) 
R. Tannino 


) 
Calomelano anagrm. | 


Glicerolato d’amido » 80 (Vidal) 


Nell’ eczema delle gambe: riposo, caoutchouc , empiastri ,- 
compresse ovattate, nitratazione, docce solforose fredde (Quin- 
quaud). 


Nell’eczema delle unghie: caoutchouc , pomate all’ olio di | 


cade o al catrame (1-4 per 40), raschiamento, strappamento 
e nitratazione della matrice ungueale (Quinquaud). 


Nelleczema delle part? genztalz della donna, Vidal intro— | 


== Ae 


J 
_ duce nella vagina dei tamponi d’ovatta, dopo avere imbevuti 
a primi tre tamponi con: 


Balsamo di Gurjun 1 parte 
Acqua di calcio eid 


S. Involgere gli altri tamponi nella polvere di talco & 
Biere una medicatura al giorno. 


_ Nell’eczema cronico dello scroto, Fournier consiglia il so- 
~ spensorio di caoutchoue e Bouchard una di queste pomate : 

ES 

2 R: Betanaftolo er. 5-10 

é Vaselina » 100 

E R: Naftalina gr. 5-10 

Fi Vaselina » 100 


Nell’ eczema della mammella 0 del capezzolo si ricorre con 
- vantaggio all’unguento di zinco benzoato, all’olio di cade, alla 


tela di caoutchouc, o al collodion al sublimato: 


R: Sublimato corrosivo gr. 0.50 
Collodion » 50 


L’ eczema delle mani e delle dita si curera con ditali e 
“goat di gomma elastica, con maniluvi di potassa caustica 
(1-100), unguenti all’acido salicilico o al naftolo (5%,), con la. 
ie traumaticina ecc. 
 Nell’eczema dell’ombelico si applicano zaffi bagnati in una 
 gsoluzione di acetato di piombo o pomate al catrame, alla re- 
_torcina, al bismuto ecc. 
Nell’eezema wniversale giovano soprattutto i bagni gene- 
vali semplici, alcalini, amidati o saponati, V’impacco generale 
di caoutchouc, le pennellazioni con olio di fegato di merluzzo 
al catrame, Vunguento di Wilkinson o qualsiasi altra prepa- 
razione gia accennata. 
In questi casi, perd, il buon senso del medico ha un grande 
valore, giacché il trattamento varia a seconda gl’ individui , 
J Tintensita dell’affezione, il decorso, le localizzazioni ecc. 
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La terapia dell’eczema, dice Kaposi, é forse il ‘eapitolo pit | 
importante della dermatologia pratica : e noi, nel chiudere qi 
s sto capitolo, riportiamo le tre seguenti indicazioni del valente 
- dermatologo , da valere quali principii generali nella terapia 
> dell’eezema : : 
en 1.° Valutare esattamente in ogni punto ammalato il grado 
am dell’infiammazione, se in via di aumento o di decrescenza, se 
—  acuto 0 cronico ; 
: 2.° Conoscere bene quali modificazioni pud o deve indu 
et, il medicamento ; + aa 
3.° Controllare di continuo I’ effetto del metodo adottato. — 


CAPITOLO X. 


Affezioni bollose. 


oo 


PEMFIGO. 


« 


Il pemfigo & un’affezione cutanea acuta o cronica, infiam- 
-matoria, caratterizzata dalla formazione di una serie di bolle 
_ irregolarmente conformate , a contenuto liquido, della gran- 
_ dezza variabile da quella di un pisello ad un uovo e che scom- 
pariscono per riassorbimento o per rottura delle pareti. 

_ Si distinguono due varieta di pemfigo, che presentano sin- 
tomi di natura diversa: il pemfigo volgare ed il pemfigo fo- 
liaceo. 

Il pemfigo volgare o di Willan comincia con un’eruzione 
di macchie eritematose, le quali, dopo qualche ora, sono sor- 
-montate da bolle, rotonde od ovvidali, nettamente separate 
dalla cute sana, della grandezza di un pisello a quella di una 
-noce o di un uovo di oca, alquanto pruriginose, a contenuto 
-liquido, e che, dopo tre a sei giorni, 0 si riassorbono con for- 
-mazione di larghe e spesse squasme 0 si rompono dando luogo 
a croste giallo-grigiastre. 

Il pemfigo volgare si distingue ordinariamente in ¢déopatico 
_ (se dovuto ad agenti esterni, come la cantaride o l’acido ni- 
- trico, o probabilmente ad alterazione dei nervi periferici o a 
_ microrganismi come sospettano Spillmann, Vidal, Cantani, 
_ Kaposi, Gibier ed altri); e s¢atomatico (se dovuto a disturbi 
- mestruali, ad isterismo, a scrofola, a sifilide ereditaria, a gra- 
_ vidanza (Hebra), a nefriti (Braune), a lebbra ecc.). 
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Il pemfigo volgare si osserva in tutte le eta, ma sopratutto 
nei fanciulli: & acuto 0 cronico, recidiva spesso e pud aversi 
su tutta la superficie cutanea con predilezione agli arti. 

I] pemfigo acuto, secondo Brocq, deve essere distinto in 
acuto grave, accompagnato da febbri alte, delirio 0 coma, e 
in contagioso endemico che si verifica specialmente nei bam- — 
bini ricoverati negli ospizi. 

Il pemfigo cronico @ pit frequente: dura per anni ed é ca- _ 
ratterizzato da bolle ovoidali, tese, elastiche, le quali si loca- — 
lizzano d’ ordinario agli arti inferiori ed invadono poscia il 
tronco, gli arti superiori, la testa, la cavita ovale, la laringe, | 
la mucosa gastro enterica. 

Per comodita di studio, si distingue un pemfigo a pzccole, 
medie e grosse bolle (a secondo della grandezza delle bolle), 
un pemfigo sol¢tarto (se costituito da una sola bolla volumi- 
nosa), un pemfigo purulento, emorragico , difterico, cancre- 
noso, febbrile. afebbrile, senile, det neonati (1), puerperale, 
della gravidanza, pruriginoso, vegetante ecc. 

Per la prognos?, bisogna tenere presente se il pemfigo é 

benigno, cioe a piccole bolle, ripiene di liquido sieroso e poco 
numerose, 0 maligno, cioé a bolle flosce , con contenuto pu- 
rulento o cangrenoso ed accompagnate da sintomi generali 
gravi. 
‘Il pemfigo foliaceo , 0 herpetide maligna esfoliatrice di Ra- 
zin, é caratterizzato da bolle flaccide, parzialmente riempite 
di liquido, succedentisi le une alle altre con rapidita e per- 
sistenza e che si rompono prima di giungere ad uno stato di 
pieno sviluppo, dando luogo ad un’ escoriazione rossa, coverta 
da lamine epidermiche che subito si distaccano e subito si 
rinnovano. 

Il pemfigo foliaceo si localizza a preferenza sugli arti, ma 
pud attaccare tutta la superficie cutanea: é a decorso cronico, 
con sensazioni di bruciore, calore 0 vero dolore, e lo stato 
generale si altera cosi notevolmente da seguirne quasi sem- 
pre la morte. 

Fortunatamente, il pemfigo foliaceo é raro: e, riguardo ad 
etiologia, pare che si debba mettere in rapporto con lesioni 
del sistema nervoso simpatico. 


(1) V. Manuale de le Malattie Veneree, del D. N. Candela. 


or 


_ Per la diagnosi, il pemfigo si distinguera dall’eritema po- 
limorfo essudativo, dall’eresipela, dall’eczema, dall’ impetigo, 
dalla secabbia , dalla pitiriasi ecc. per il corso del morbo, i 
‘sintomi generali, la localizzazione e la rapida apparizione delle 
_ bolle ece. 

La cura é interna e locale. 

- Internamente, sono indispensabili i tonici ricostituenti (ar- 
senico, china, ferro, olio di fegato di merluzzo). L’Hutchinson 

‘ritiene l’arsenico come un vero specifico: e, ad attenuare le 

‘sofferenze, gioveranno i narcotici (morfina, oppio, cloralio). 

_ Per la cura locale, nel pemfigo riescono utili: il linimento 

 Oleo-caleareo, il iodoformio, l’acido borico, |’ acido salicilico, 

_ uno strato di polvere inerte coperto di bambagia ecce. 

I bagni continui, raccomandati da Hebra, costituiscono forse 

ja migliore cura, adoperando |’ acqua sufficientemente calda; 

_ semplice o con l’aggiunta di crusca, gelatina, catrame, po- 
» tassa ecc. 

Hardy consiglia né compresse emollienti, né bagni: e pre- 
rive la polvere d’amido e di china, e, per medicare le ul- 
erazioni, il linimento oleo-calcareo. 
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CAPITOLO XI. 


Infiammazioni pustulose non contagiose. 
S I. — Impetigo. 


L’ impetigo @ una dermatite acuta, infiammatoria, caratte- 
rizzata da una eruzione di piccole pustule, acuminate, ordina- — 
riamente non pruriginose e prodotte dalla immigrazione di 
cocchi piogeni nello strato papillare del derma. 

L’impetigo, preceduto talvolta da sintomi di alterazione ge- 
nerale, si manifesta con la formazione di pustule tipiche, del 
volume di un mezzo pisello sino alla moneta di un centesimo, — 
di forma rotonda od elevata, a pareti grosse e circondate spesso 
da un’areola, di colorito giallastro o biancastro, e che si rom- 
pono dando esito ad un liquido siero purulento, il quale a sua 
volta da luogo alla formazione di croste giallo-verdastre che 
ricoprono un’erosione secernente. 

L’impetigo si associa talvolta ad altre affezioni cutanee (scab- _ 
bia, lichene, prurigo) 0 a morbi infettivi acuti o cronici (pul- — 
monite, sifilide, morbo di Bright): @ acuta 9 cronica e si lo-— 
calizza a preferenza negli arti inferiori, sulle mani o sulle dita. 

E necessario, perd, distinguere altre due forme d’ impetigo 
della massima importanza: limpetigo contagiosa e impetigo | 
erpetiforme. 

L’impetigo contagiosa e anche una dermatite acuta, infiam- 
mativa, contagiosa, caratterizzata da vescico pustole superfi- 
ciali, discrete, rotondeggiati od ovalari, di varia grandezza e 
che si possono localizzare su tutta la superficie cutanea, con 
predilezione della faccia, del capo e delle mani. 
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_ L’etiologia é oscura (1): la malattia, perd, & contagiosa, au- 
_ to-inoculabile, attacca qnasi esclusivamenta i i bambini che vi- 
_ vono in condizioni igieniche poco lodevoli e talvolta é epi- 
- demica. 
rf L’tmpetigo erpetiforme, descritta da Hebra e Kaposi, @ ca- 
_ Tatterizzata dalla formazione di pustule o bolle, riunite in 
_ gruppi o in forma di anello e che hanno tendenza ’a contluire 
4 e disseccarsi, formando croste le quali ricoprono una superficie 
Tossa, umida, escoriata ma non ulcerata. 
L’eruzione comincia alla piega dell’inguine, alle mammelle, 
© alle ascelle; ma pud invadere tutto il corpo ‘ed é di solito ac- 
compagnata da profonda alterazione organica. 
_ L’impetigo erpetiforme é@ rara: Kaposi ed Hebra ne hanno 
cs osservato una decina di casi , tutti in donne incinte o sgra- 
_ vate di fresco, e prima di questi valenti dermatologici erano. 
_ stati descritti, sotto nomi diversi, casi isolati da Baerensprung, 
p . Neumann, Auspitz, Geber. 
; Per la diagnosi, |’ empetigo si distingue: a) dall’ eczema 
' pustoloso, perchée in quest’ultima affezione le pustole sono pic- 
» cole, non protuberanti, con tendenza a confluire, pruriginose 
ia ed inoltre v’é rilevanie infiltrazione cutanea; 6) dall’ect:ma, 
-perché le pustule sono schiacciate e circondate da una base dura 
ed estesa, e le croste hanno un colorito nerastro. 
_ L’impetigo contagioso si differenzia della varicella, perche 
in quest’affezione le pustole sono molto pit numerose e piccole. 
Z La prognost per impetigo e |’ impetigo contagiosa & favo- 
ie  revole; ma per Pimpetigo erpetiforme é quasi sempre infausta, 
p tanto che, degli otto casi di Kaposi, sette terminarono con 
la morte. 
y La cura é generale e locale, 
. Internamente, si prescriveranno i tonici, gli alealini, i sol- 
- forosi, le acque ferruginose ece. 
a Localmente, si avra di mira a- distaccare le croste con le 
 sostanze grasse , i cataplasmi di fecola o di amido, i bagni 
jlocali ) generali, il bagno continno di Hebra , la pomata al 
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(1) Tilbury Fox per il primo descrisse l’impetigo contagiosa, ma 

~ non gli riusci di trovare funghi nelle vescichette. 

Kohn , Piffard, Geber descrissero in seguito organismi vegetali;. 
ma la scienza non ha detto ancora l’ultima parola sul riguardo. 
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-calomelano o al precipitato rosso (1-50), 1’unguento all’ossido” 
-zinco, al bismuto, alla resorcina ece. 

Legroux consiglia di cauterizzare le placche impetiginose — 
spogliate delle loro croste, con la matita di nitrato di argento: 
-e,; nell’ impetigine scrofolosa , Vidal commenda |’ uso del se- 
guente empiastro: 


Empiastro diachilon 20 grm. 
Minio 2,40 » 
Cinabro Le. > 


S. Rinnovare |’ impiastro tutti i giorni, facendo precedere 
ogni medicatura da una lozione con una soluzione d’ alcool 
canforato. 


§ Il. — Ectima. 


L’ ectima @ caratterizzata dalla formazione di pustule al- 
-quanto voluminose , schiacciate , generalmente isolate , della 
grandezza dell’ unghia di un dito, posanti sopra una base in- 
fiammata e seguite da una esulcerazione coverta d’una crosta 
brunastra. 

In quanto ad edzologia, oltre alla ipotesi che 1’ ectima sia 
dovuto a microrganismi, bisogna ricordare le cause esterne ed 
irritanti (olio di croton, tartaro stibiato, vescicanti empiastri, 
‘scabbia ecc.),e le cause interne, sopratutto quelle che tendono 
ad abbassare il tono organico normale (malattie diatesiche, 
cattiva alimentazione, lavori eccessivi, scrofola, sifilide , dia- 
bete ecc.). 

L’ectima osservasi tanto nei fanciulli che negli adulti: é 
accompagnato da prurito pid o meno intenso e pud localizzarsi 
su tutte le regioni del corpo, con predelizione delle mani, dei 
piedi, delle natiche e degli arti e risparmiando quasi sempre 
la faccia ed il cuoio capelluto. 

L’ eruzione si fa per manifestazioni successive, e il corso 
della lesione anatomica é il seguente: si formano dapprima 
‘delle macchie eritematose, rotonde od ovali, poco o punto sa- 
lienti, con infiltrazione piana, apprezzabile al tatto; poi, dopo 
un giorno o due, si forma la pustola, a base circondata da una 
darga areola infiammatoria , di colorito giallo-brunastro ed a 
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é ; : 
__ contenuto icoroso o sangninolento; ed infine, dopo qualche gior-- 


* 


‘ 


_ di ostrica ». (Berlioz). 


no, la pustola si rompe e si scorge una esulcerazione dolorosa, 
d’ordinario con margini tagliati a picco secernente un liquido: 
_ Sanioso il quale, disseceandosi, da luogo alla crosta ectimatosa 
brunastra, spessa. 
Nell’ectima, cosi detto cachettico , l’ulcerazione si estende 


in profondita e superficie ed in queste condizioni « la crosta. 
_ primitiva s’allarga, e s’ispessisce per l’aggiunta di strati tanto. 
_ pid larghi quanto questi sono pit recenti, & conica e compo- 


sta di piani in forma di scala e rassomiglia ad una conchiglia 


Per la dzagnost, lectima si differenzia dall’eczema per la. 
base dura, la pustola schiacciata e la crosta brunastra; dallo- 
impetigo contagiosa perche non contagioso e per il colore e. 
Vaspetio della croste; dal pemfigo, perché in quest’affezione il, 


 liquido @ di colore citrino e le croste sono grigiastre e de-- 


* squamano; e dalla szfilide pustulosa, perché questa ha lenta 


evoluzione ed un’areola di colore rameico. 
La prognosi é favorevole, sempre quando una cura ben di-- 


’ retta ne allontani la causa. 


¢€ 


- Per la cura, Vectima da cause interne sara trattato sopra- 
tutto con una buona alimentazione riparatrice , una buona i- 
giene, il riposo, l’uso dei tonici ricostituenti (olio di fegato di 
merluzzo, chinacei, ferro, arsenico). 

Per l’ectima da cause esterne, la cura locale é la pit im- 
portante e deve tendere a due scopi: fare sparire le pustole 
ed impedire le auto-inoculazooni. 

GVimpacchi umidi , i cataplasmi , le lozioni, le fasciature 


— col cautchoue ecc. riescono di giovamento per allontanare le 


ct 
i 


— eroste. 


Cadute quest’ultime, si tratteranno le ulcerazioni con vino- 


—aromatico, alcool canforato al decimo, soluzioni di acido fenico 
0 acido salicilico (1-2°1,), unguento al calomelano, iodoformio, 


-aristolo, ittiolo, iodolo, ossido di zinco ece. 


Thibierge commenda l’empiastro di Vidal (v. p. precedente:): 
-Brocq, l’applicazione di stirace: Besnier le unzioni su tutto il 
corpo di una pomata (fatta di due parti di acido fenico e di 
200 di vaselina e amido a parti uguali) facendo prendere al- 
Vammalato un bagno saponato. 
Stelwagon, allo scopo di impedire la formazione di nuove: 
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lesioni, applica due o tre volte al giorno nelle parti affette 
Ja seguente lozione: 


R. Acido borico grammi 12 


Resorcina » 6 
Glicerina eA hore 
Aleohol » 25 
Acqua > 00 


§ UI. — Acne. 


AONE VOLGARE, ACNE ROSACEO, ACNE FOLLICOLARE 
SICOSI E ACNE CHELOIDIENO. 


Per la parola infiammazione acneica s’intende di ordinario — 


tanto l’infiammazione che colpisce le glandole sebacee quanto 
quella dei follicoli piliferi. 

DellVinfiammazione delle glandole sebacee, abbiamo due for- 
me: l’una volgare o semplice, e l’acne rosaceo 0 copparosa. 

1.° L’aene volgare & una malattia infiammatoria, ordina- 
riamente cronica delle glandole sebacee, caratterizzata dalla 
formazione di papule, pustule , e tubercoli, grandi quanto la 
testa di uno spillo ad una lenticchia, di colorito rosso e che 
si localizzano a preferenza nella faccia. 

Il momento etiologico dell’acne volgare € vario: cosi pos- 
sono produrla la costipazione e:i disordini digestivi , le irre- 
golarita della mestruazione, la clorosi, la scrofola, taluni far- 
machi (iodo, bromo), le bevande alcooliche , taluni alimenti — 
(frutta acide, pesci salati, salse piccanti), il freddo, il ealore, — 
i cosmetici, le pomate (catrame, crisarobina), il lavoro in ta- 
June officine (petrolio, paraffina), una sovrattivita secernente 
delle glandole sebacee, e secondo Hardy Vastinenza sessuale. 

Patologicamente, lacne in primo tempo é una, follicolite do- 
vuta a ritenzione 0 decomposizione della secrezione sebacea, 
e, in secondo tempo, si ha formazione di pus con consecutiva 
distruzione della glandola. 

L’acne s’ incontra pit di frequente negli individui giovani, 
e si pud localizzare in tutte le regioni dove sonvi glandole 
sebacee. Predilige, pero, la faccia e la parte superiore del dorso, 
e non si trova mai alla palma della mano o alla pianta dei 
piedi : 
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L’ eruzione é caratterizzata precipuamente da pustole ma 
_ Spesso si trovano associati papule, tubercoli, cicatrici indele- 
“bili comedoni, mili, foruncoli ece. e secondo la forma anato- 


mato da un comedone che apparisce come un punto nero; 
b) Uu' acne papulosa, che & un poco pid grande della 
‘ _ precedente, pit. infiammata e prominente; 
c) Um’ acne pustoloso , quando le papule subiscono sup 
- purazione; 
ey d) Un’aene tndurata 0 tubercolosa in cui si hanno veri 
_tubercoli rossi, sporgenti, duri, dolorosi « sormontati da una 
larga pustula 
| €) Un’acne atrofica, in cui la Jesione lascia in sito una 
. depressione; 
f) Unacne tpertrofica, con neoformazione di tessuto con 
nettivo ; 

g) Uwaene cacheticorum, in cui, in individui a costitu- 
zione strumosa, si hanno lesioni simili ai foruncoli. 

a h) Unacne juvenilis, limitato quasi sempre al viso o al 
tronco ed accompagnato da comedoni, seborrea ecc. 

2) Un’acne pilaris, descritta da Kaposi sotto il nome di 
warioliforme e costituita da una eruzione di papule, pustole o 
—noduli ordinariamente ombelicali ed attraversati da un pelo. 
eg: k) Un’aene bromico o todico, dovuto ad intolleranza dei 

sali di bromo e di iodo e localizzato sopratutto sulla fronte 
€ sul yiso. 

L) Un’aene piceo, dovuto ad applicazione di catrame sulla 
cute, e caratterizzato da un punto nero nel mezzo della pa- 
pulao della pustola. 
is Prognost — L’acne é@ una malattia curabile, ma é@ molto o- 
Ra stinata. Taluni casi guariscono rapidamente, ma talaltri sono 
_ ribelli e recidivano spesso lasciando in sztw cicatrici detur- 
_ panti. 

- - Diagnost. — , di ordinario, facile: e, per non confondere 

T’acne con altre affezioni, Si tenga presente che nel prurigo 
le papule sono molto pruriginose; nella psorzasz le papule sono 
é _ coperte di squame ; nei s¢filodermi papulost e pustolosi , le 
 efflorescenze hanno colorito rameico, sono indolenti ed hanno 
_ tendenza ad aggrupparsi. 


% 
a a) Un’ aene punctata, il cui centro é di ordinario for- 
é 


ae 


Cura — E interna e locale. 
Internamente, si prescriveranno: agli individui con dispepsia. 
© costipazione gli amari tonici, gli alcalini, l’acido idroclorico, 


la pepsina, l’acqua Hunjadi Janos o Friedrichshall; ai soggetti _ 
clorotici ed anemici, i preparati ferruginosi, l’olio di fegato di 
merluzzo, il solfuro di calcio o di potassio; ai gottosi gli al-. 


calini ece. 

Inoltre, bisogna astenersi dal vino, dal caffe , da qualsiasi 
bibita fermentata, dalla carne di maiale, dalle frutta acide e 
salse piccanti, dai formaggi, dai frutti di mare ecc. 


Per la cura locale abbiamo a disposizione un numero gran- | 


dissimo di farmachi. 

Anzitutto, per sbarazzarci della materia sebacea contenuta 
nel follicolo, possiamo ricorrere a) alla compressione, ossia 
comprimere il follicolo alla sua base fra Je unghie dei due 
diti opposti; b) alla puntura raccomandata da Kaposi; c) ai 
fit metallict arrossati alla fiamma, suggeriti dal Fournier. 

Nei casi ostinati di acne indurata, poi, si pud incidere la 
glandola, svuotandola del suo contenuto e causticarla con l’a- 
cido carbolico. 


Dei rimedi topici meritano la preferenza il zolfo, 1’ ittiolo, — 


Ja resorcina, il beta-naftolo, i preparati mercuriali. 
Lo zolfv, si pud adoperare secondo queste formole : 


R: Solfo grammi 10 
Latte di mandorle > 300 
(Hardy) 
R: Solfo precipitato grammi 15 
Alcohol canforato » AQ 
Acqua 300 
(Fournier) 


R. Solfo precipitato grammi 25 
Glicerina » 20 
Mischia nel mortaio e aggiungi : 
Alcool canforato , 35 
Acqua di rose re 
(Besnier) 


R. Solfo precipitato grammi 2-3 
Adipe benzoato 


Lanolina oe 


(Stelvagon) 


FE nei casi ostinati, usare la seguente pasta: 


R. Creta bianca polverizzata grm 1 

Naftolo canforato » 4 

Solfo precipitato 20D 

Sapone verde » 38 

Vaselina » A 
(Besnier) _ 


8. Lasciare questa pasta in sito per un quarto d’ ora. La- 


mente polverizzato. 
| La resorcina si Aen associata ad altri preparati : 


: R. Resorcina 

Acido salicilico ee veut 

Ossido di zinco > 2 

Vaselina » 18 
R. Resorcina germ 3-5 
Glicerina » 1 
Acqua di fiori diarancio » 20 
Alcohol > «80 

: (Unna) 


_ §. Da farne lozioni durante ut giorno. 


“4 Lv ittiolo si pud adoperare per frizioni in eeione alcoolica 
9 in pomata.: 


R: | Ittiolo grammi 5-50 
‘Alcool, a 90° ) : 
 Etere esac gate eae (Brocq) 
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R. Ittiolo 
Sapone verde 
Solfo precipitato 
Lanolina aagrm 10 
(Brocq) 


Il beta-naftolo viene associato ad altri preparati: 


E: Naftolo medicinale grammi 10 
Solfo precipitato » 50 


Sapone verde 
Lanolina aagrm 25 
S. Tritura dolcemente e fa pesta. 


R: Beta naftolo 


Canfora , aagrm 10 
Vaselina 

Solfo precipitato » 50 
Sapone nero » 15 
Creta > 5 


(Isaac) 


S. Fa unguento — Da applicare la sera sulle parti malate. 


Dei preparatt mercurialz, si usano |’ unguento al precipi- 


tato bianco (5-10 °/,), oil sublimato corrosivo : 


R. Sublimato corrosivo centigrm. 5-20 
Alcool erm 80 
Glicerina » ] 
Acqua di fiori di arancio » 20 

(Unna) 

R: Sublimato corrosivo centgrm 10-40 
Solfato di zinco » 50-75 
Tintura di belzuino grm. 6 
Acqua q. s. ad » 100 


ah il 
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R. Sublimato corrosivo erm | 
Cloridrato di ammoniaca » 2-5 
Aleool a. 90° 100 
Acqua distillata 40) 
(Broeq) 


S. Per lozioni. 


L’acqua ossigenata @ utile per fare sparire i punti neri 
‘{comedoni) : 


R. Acqua ossigenata grm 20-40 
Vaselina » 20 
Lanolina » 10 


S. Per unzioni. 


S IV. — Acne rosacea 0 copparosa. 

La copparosa é@ un’affezione infiammatoria cronica della pelle 
del viso, caratterizzata da rossore, dilatazione ed ingrandimento 
dei vasi sanguigni con comparticipazione spesso dei follicoli 
sehacei e localizzata quasi sempre al naso 0 ai pomelli. 
KE ¢diopatica, dovuta cioe a cause locali irritanti (freddo , 
ealore, venti violenti), e s‘ztomatica, in seguito ad alcoolismo, 
amenorrea, dismenorrea, affezioni del fegato, catarro gastro- 
-enterico, vita sedentaria ecc. 

Si distinguono tre periodi della copporosa: 1’ Caratterizzato 
da macchie eritematose, uniformi, cancellabili con la pressio- 
ne, della durata talvolta di parecchi mesi e che, come dice 
Hardy, compariscono piuttosto Ja sera che la mattina, nel pa- 
sto e dopo, principalmente e allorché i malati sono in luoghi 
ealdi e rinchiusi ; 2° Caratterizzato dalla formazione di pa- 
_pule e pustole acneiche, con dilatazione ed ingrandimento delle 
minute ramificazioni dei vasi sanguigni cutanei, i quali si mo- 
strano come tante linee minute, a corso molto irregolare ; 
3’ Caratterizzato da ipertrofia delle regioni ammalate , con 
dilatazione ed ipertrofia dei vasi sanguigni, sviluppo di bitor- 
—goli rossi e voluminosi, di pustole, di tumoretti sessili 0 pe- 
duncolati. 


LOG 


Abbiamo, danque, una formadi copparosa eritematosa, una 


forma pustolosa ed una terza twherosa, detta anche rinofima 
€ che Hardy chiama acne tpertrofica.. 

Ii naso é la regione pit colpita: ma non di rado si ha lo- 
calizzazione sulle guance, sulla fronte, sul mento e sul collo. 

La copparosa é spesso ereditaria , e si osserva in ambo i 
sessi: ha un decorso cronico con durata talvolta di molti e 
molti anni, e, se raggiunge il terzo stadio, si ha deformazione 
della parte affetta. 


La diagnos? @ dordinario facile; ma, a distinguerla da altre . 


affezioni affini, terremo presente che: a) nel lupo volgare i 
vasi non sono varicosi, le efflorescenze sono rotondeggianti, a 
consistenza floscia e termina con ulcerazione; 6) nel lupo 
erttematoso mancano le dilatazioni venose e si notano croste 
fini, tenaci, giallastre; c) nell’acne non si osservano vasi san- 
guigni ingrossati; d) nell’aene sifilitico, il colore dei tubercoli 
é rosso rameico, i vasi non sono ingrossati e non mancano le 
ulcerazioni coverte da crosticine. 

La cura deve avere di mira di allontanare il momento etio— 
logico e modificare la condizione locale. 


Si proibiranno le bevande alcooliche , le spezie, il caffe, i_ 


formaggi, i pesci: si evitera il freddoe si cureranno gli stati 
patologici preesistenti (costipazione , gotta, disordini uterini). 

Brocq consiglia di prendere 2) giorni al mese, in principio 
dei pasti, due volte al giorno, due delle seguenti pillole: 


R. Arseniato di sodio mn. ] 
Kstratto di belladonna » 2 
Ergotina centg. 5 
Cloridrato di chinina » 4 
Kstratto di genziana ) . a 
Glicerina pe ee 


S. Per una pillola: farne 60 eguali. 
Unna amministra il solfo-ittiolato di ammonio : 
R: Solfo-ittiolato di ammonio reams C0) 


Acqua, distillata » 20 
‘S. 5-10 gocce mattina e sera. 
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_Per la cwra locale, si possono adoperare le pomate e le lo- 
_ zioni accennati nel capitolo precedente. 
Neumann e Kaposi raccomandano una fasciatura per occlu- 
sione fatta per mezzo di fasce di empiastro mercuriale: e 
Neumann stesso, nei casi in cui vi sia poco ingrossamento dei 
vasi sanguigni, raccomanda di spazzolare la parte in  giorni 
alterni con una soluzione composta di una parte di acido car- 
- bolico e tre o quattro di alcohol. 

Nei casi ribelli, poi, e per distruggere i vasi sanguigni di- 
latati, bisogna ricorrere alle scarificazioni, all’agopuntura e al 
raschiamento consigliati da Hebra, all’elettrolisi raccomandata 
_ dall’ Hardaway, alla faradizzazione usata pel primo da Cheadle. 


S V. — Acne follicolare e Sicosi. 


L’ infiammazione dei follicoli piliferi va sotto il nome di 
Sicosi; ma bisogna distinguerne due forme: l’acne follicolare 
e Ja sicosi. 
Nell’acne follicolare Vinfiammazione @ limitata soltanto ai 
_ follicoli dei grandi e piccoli peli con formazione di piccole 
__pustole, della grossezza di un grano di miglio, pit o meno 
acuminate , riposanti sopra una base eritematosa e perforate 
al centro da un pelo. 
Nella szeos¢ , invece, I’ infiammazione invade il connettivo 
pilifero e sotto-follicolare dei grossi peli, e, oltreché a papule 
-e pustole, si manifestano tubercoli rossi, duri, dolorosi, spor- 
- genti, impiantati profondamente nel derma e che scompari- 
scono per riassorbimento o suppurano covrendosi di croste gial- 
- lastre con consecutiva cicatrice e perdita permanente di peli. 
Le sedi di predilizione della sicosi sono il labbro superiore, 
il mento, le gote; ma talvolta si localizza alle sopracciglia, 
al naso, al pube, al cuoio capelluto. 

La malattia procede per eruzioni successive: @ a decorso 
eronico, e si ha quasi sempre distruzione dei peli. Nell’ aene 
follicolare, pero, il pelo caduto viene sostituito spesso da un 
nuovo pelo, sottile, scolorato, come lanugine. 

In quanto all’etzologia, pare che, secondo le ricerche del 
- Bockhardt, del Tommasoli e di altri, si debbano distinguere 
oltre alla sicosi parassitaria due altre forme di sicosi: la coc- 
cogena, dovuta alla penetrazione di cocchi piogeni nei follicoli 
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piliferi, e la dacillogena, pit benigna e prodotta dal bacillus 
sicosiferus foetidus. . 

In quanto all’ anatomia patologica, il processo comincia — 
dalle pareti del follicolo pilifero ed invade in seguito il derma, | a 
le papille, il corpo mucoso del Malpighi e il tessuto connet-_ 
tivo perifollicolare. 

La prognost @ molto riservata per la sicosi avendosi spesso, 
come fase finale del processo, cicatrici ed alopecia. 

Per la diagnost, Vacne follicolare e la sicosi si dieting 
no: a) dalla sécos? parassitaria o tigna sicosi non solo per 
la presenza in quest’ultima affezione del trécofiton tonsurans, 
ma anche perché nella tigna la superficie cutanea si presenta 
nodosa, ineguale ed i eee molto cedevoli, si estraggono su- 
bito dai loro follicoli ; b) dalle sifilide pustolose, perché que-_ 
ste non sono trave ersate da peli e si ulcerano covrendosi di 
croste brunastre ; ¢) dall’eczema, perché, oltre a constatare — 
l'assenza del pelo nel centro della lesione, vi -€ prurito. . 

La cura é del tutto locale, quantunque in individui cachet- — 
tici si possano prescrivere 1 tonici, |’ olio di fegato di mer- 
luzzo, il solfuro di calcio (1 centgrm. ogni 3-4 ‘ore) OGG, 

Come cura locale, il primo e il pit importante consiglio é— 
di radere spesso la barba (o con le forbici 0 meglio col ra=- 
roio), usando saponi medicati al sublimato, all’acido borico, 
alla resorecina, al solfo ece. 

La depilazione , raccomandata caldamente da Hebra e da 
Kaposi, é efficacissima : si esegue con la pinzetta depilatoria 
e loperazione verra fatta in una o pit sedute a seconda della — 
sensibilita dell’ammalato. “% 

Per allontanare le crosticine e modificare il processo mor- — 
boso, ’impiegano i cataplasmi, le sostanze grasse, le soluzioni 
alcooliche astringenti 0 antisettiche (acetato di piombo, acido— 
tannico, sublimato corrosivo, resorcina), i piaster di Unna al — 
sublimato o all’acido fenico, iY unguento di diachilon, Punguento — 
al precipitato bianco, alla resorcina, all’ittiolo, alla crisaro- 
bina ece. 

I noduli grossi verranno incisi col bisturi e raschiati. 


S VI. — Acne cheloide. 


_L’acne cheloide 0 dermatitis papillaris capillitt’, 0 derma+ 
tzte stcotica cheloidiena (De Amicis) é una perifollicolite, con 
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_tendenza alla formazione di cheloide, caratterizzata da nodi- | 
-cini, perforati nel centro da un pelo, a contenuto siero puru- 
lento e che danno luogo nella loro evoluzione finale a chiazze 
_ cicatriziali alopeciche, fra le quali si vedono ciuffi di capelli 
_ rivolti in varie direzioni. 

La localizzazione della dermatite sicotica cheloidiena é di 
_ ordinario all’occipite o il vertice. 

La cura consiste nella depilazione, nel raschiamento, nella 
-distruzione del focolaio col galvano-cauterio 0 nell’applicazione 
di pomate astringenti e disinfettanti (ittiolo, solfo, resorcina). 
__E qui giova ricordare l’acne decalvante di Lailler, la der- 
matite perifollicolare parenchimale atrofizzante di Brocq, 
Vacne depilante cicatriziale e alopecia cicatriziale innomi- 
_nata di Besnier, le quali conducono anche alla distruzione 
- della papilla pilifera. 


CAPITOLO XII. 


Affezioni squamose. 
§ I. — Psoriasi. 


Le psoriast 0 lepra di Willan é un’ affezione della pelle 
per lo pit cronica, generale o parziale, caratterizzata da una 
serie di squame epidermiche, asciutte, bianche, lucenti, le quali 
sono sovrapposte le une alle altre, aderiscono alquanto soli- 
damente agli strati inferiori dell’epidermide, e lasciano vedere 
un fondo leggermente sollevato, limitato nettamente, di co- 
lore rosso e facilmente sanguinante. 

Il tipo ordinario della manifestazione della Psoriasi é il 
cronico, che presenta diverse forme cliniche , che esamine- 
remo brevemente e che si addimandano: psoriasi locale 0 cir- 
coscritta, psoriasi diffusa, psoriasi guttata, psoriasi girata, 
psoriasi mummulare, psoriasi punctata, psoriasi palmare , pso- 
riasi plantare, psoriasi del capo, psoriasi delle unghie ete. 

Raramente la malattia si mostra senza prodomi. D’ordina- 
rio si osservano tumefazioni cutanee circoscritte, alquanto ar- 
rossite, da cui si distaccano ben presto le caratteristiche squa- 
me bianche, di splendore argentino, stratificate , aderenti, e 
circondate da un orlo rosso rilevato (efflorescenze primarie): 
di poi le squame si estendono in tutti i sensi ed aumentano 
notevolmente di volume, colpendo estesissime superfici cu- 
tanee. 

La psoriasi é accompagnata da poco e leggiero prurito: le 
sedi di elezione sono il gomito, i ginocchi, il dorso, la nuca: 
€ meno frequente sul cuoio capelluto, sul viso, e, secondo l’as- 
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serzione dei pit distinti dermatologi, la palma della mano 
e la pianta dei piedi rimangono libere anche quando l’affe- 
zione sia universale: Je unghie, i peli, quantunque pit di rado, 
non vengono risparmiati. 

Questa molesta , deturpante e difficilmente guaribile ma- 
lattia, come la chiama Kaposi, é dopo l’eczema una delle ma- 
_dattie della pelle pit frequenti: non risparmia sesso né eta, 
sebbene sia pit ovvia nell’eta giovanile, e si riscontra tanto 
nelle persone di valida salute, quanto in organismi malaticci. 
Probabilmente é di natura contagiosa (1), ma indubbiamente 
un momento etiologico di grande importanza é da ritenere 
Veredita. Le irritazioni della pelle, i disordini, le fatiche, il 
clima, non sono che cause occasionali, giacché non valgono a 
darle origine: hanno, perd, qualora se ne porti la disposizione, 
una grande influenza sulla produzione e sulle oscillazioni delle 
efflorescenze descritte. Spesso, come si osserva in generale 
nelle eruzioni acute, insorgono dolori articolari reumatici , 
sensazione di sete ed aridita della bocea. 

Le note anatomiche sono quelle di una infiammazione cro- 
nica della pelle, ed il processo infiammatorio incomincia, se- 
— condo Neumann, dalla proliferazione delle cellule profonde 
*del corpo di Malpighi: al microscopio si osserva lo stato mu- 
~ coso molto sviluppato, i vasi delle papille dilatati e le pa- 
_ pille infiltrate di cellule di nuova formazione ispessite e au- 
mentate di volume. 

L’atrofia delle papille, delle glandule sebacee e pilifere ne 
viene di conseguenza alla iperplasia cellulare; e la pelle cor- 
rispondente alle vecchie. piastre di psoriasi, mostra il cellu- 
lare sottocutaneo ispessito e infiltrato di cellule con dilata- 
zione dei vasi e leggiera imbibizione sierosa. 

La psoriasi locale 0 parziale & quella che trovasi limitata 
ad una parte del corpo: capo, scroto, unghie ecc. 
Diffusa, invece, si addimanda quella che si estende su grandi 
superfici della cute. 


() Kaposi, Lang, Ducrey, Ries, Campana, De Amicis ed altri hanno 
fatto numerose ricerche sui parassiti della psoriasi : e, quantunque Sl 
pensi da taluni che gli agenti patogeni fossero la lepocollu repens 
© Vhepidermophyton, pure la scienza non ha detto ancora Pultima 


_parola. 
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La psoriasi pud assumere diverse forme distinte : 
1." Punctata: quando si osservano un gran numero di 
efflovescenze primarie della grossezza d’una testa di spillo, di 
colore rosso-bruno, facilmente staccabili col grattamento e che 


rhc lapel iti i er ga eh 


mostrano il fondo rosso con molti punti sanguinanti. La pso-— 


riasi punctata costituisce il primo periodo della malattia. 
2.* In seguito le efflorescenze si allargano, si riuniscono 


e formano squame della grandezza di una lenticchia ed an- 


che pid, che si presentano anche di color bianco, madreper- 
lacee, aderenti, facilmente distaccabili, a fondo rosso, sangui- 


— 


nanti, e dell’apparenza di larghe gocce di una soluzione ac- — 


quosa di gomma, o di una macchia di stearica ( psortase 


guttata). 
3." Nummulare: @ costituita dalla riunione di molti gruppi 


di chiazze arrotondate , coperte di squame , e grandi quanto 


un tallero o un doppio soldo. 
4.° Gtrata: si dice quella i cui rialzi populo squamosi 
si mostrano sotto forme bizzarre ad S in cifra ad S italica. 
5.” Anulare o lepra di Willan: quando le squame si di- 


spongono in linee circolari, 0 sono il risultato di placche num-_ 


mulari guarite al centro. 


6.° Omologa: quando i suddetti tipi di psorzasz si fanno— 


oltremodo confluenti e non @ pit possibile di discernerli,: la 
psoriasi diventa allora tutta continua, e in questo caso, stac- 
cate le squame per opera dei bagni, scorgesi una cute dura, 
tesa, lucente, rosso-cupa, ed in certi tratti screpolata e per- 
cid dolente; cessato il bagno riappare in breve la squama ed 
indefinitamente; tale stato disturba la vita vegetativa, ed im- 
pedisce il libero esercizio del corpo (Gamberini). 


7." Rupiale: quando le squaame formano al centro cu-— 


muli alquanto rilevati; @ V’opposto della psoriasi anulare. 
8.° Papillomatosa: se produce vegetazioni cutanee. 

La psoriasi ha un’evoluzione molto lenta e tendenza ad e- 
stendersi, ed il suo corso cronico ha periodi irregolari di ag- 
gravamento e di miglioramento. Le unghie, i capelli parte- 
cipano al morbo, specialmente se di lunga durata o universale: 
in tal caso le unghie diventano secche , fragili , caseose, e i 
capelli cadono facilmente , ma _ per lo pia temporaneamente, 

La diagnos? in generale non presenta grande diflicolta: le 
squame secche , madraperlacee , aderenti e circondate da un 


delle unghie, ed i punti sanguinanti che si scovrano col grat- 
tamento; le sedi predilette, il corso cronico , il leggiero pru- 
rito ece. sono dati abbastanza caratteristici per non cadere 
in errore. Ma nei casi di una psoriasi diffusa o della sua lo- 
calizzazione in diverse regioni, la diagnosi pud essere oscura,. 
e allora sara bene tener presente queste considerazioni sui 
seguenti diagnostici differenziali. 

Psoriast sifilitica. — E limitata per lo pid al palmo della 
mano, ed alla pianta del piede, e cid contrariamente a quanto 
Si osserva nella psoriasi: le squame sono in piccolo numero 
non stratificate , non brillanti, poco aderenti, e col gratta- 
mento 0 non si ha sangue o le goccioline escono a getto. 
Herpes circinnata. Ha un corso rapido, e la disquamazione 
@ forforacea e di colore grigio. 

Hezema squamoso. Squame non di splendore argentino, no- 
tevole prurito; margini poco netti: oltre alle squame, com- 
parsa di papule, pustole, vescicole. 

Lupus eritematoso. Ha sede quasi sempre sulla faccza, le 
squame sono giallastre, non secche. 

Pitiriast rubra. Non lascia alcuna parte del corpo illesa; 
mentre nella psoriasi universale, qua e 1a si scorgono isole 
di pelle sana; le squame sono secche, piccole, papiracee. 

Seborrea del cuoto capelluto. E limitata al cuoio capel- 
luto, mentre nella psoriasi il processo oltrepassa tale confine; 
non v’ha infiltrazione, rossore e le squamelle si mostrano un- 
tuose al tatto, forforacee. 

Lichen. Le papule sono piccole e le squamelle poco grand 
-e poco abbondanti non lasciano vedere col grattamento una 
superficie rossa, sanguinante. 

La prognost della psoriasi é fausta, perche disturba poco o 
nulla lo stato generale dei pazienti, e localmente non produce 
alterazioni di grande entita: se si eccettui talvolta dei punti 
pigmentati in bruno sulle vecchie piastre. Ma é un morbo. 
cronico per eccellenza, che recidiva spesso e che guarisce dif- 
ficilmente o dopo lunghissimo tempo. 

La guarigone si annuncia coll’assottigliamento delle squa- 
me, e con la loro debole aderenza alla cute. 

_ La cura é@ interna e locale,e bisogna anzitutto badare allo 
stato generale degl’ infermi. 


_orlo rosso e rilevato; la facile distaccabilita di esse per mezzo. 


ie 
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« Abbiamo da fare, scrive P. Berlioz (1), 90n un organi- 


smo debilitato? si prescrivera una medicatura ricostituente; — 


ad un linfatico? si preseriveranno I’ olio di fegato di mer- 
luzzo, le acque clorurate jodiche; ad un artritico ? un’igiene ed 
un regime conveniente, gli alcalini, gli stimolanti della nu- 
trizione. ; 

La tenacita, la recidiva quasi fatale della psoriasi, indica- 
no chiaramente che non @ un’ affezione puramente locale, il 
medico deve quindi sforzarsi di scoprire il punto debole del- 
l’organismo, e combatterla ». 

L’uso protratto dall’arsenico @ molto raccomandato , quan- 
tunque Fournier, Besnier ed altri non vi prestino fiducia. Si 
pud somministrare o sotto forma di liquore di Fowler (da 6 
gocce fino a 30 e 40) ed anche pit, aumentando 1 goccia dopo 
parecchi giorni, e sospendendo la cura di tratto in tratto, 
0 di soluzione di Poargson (arseniato di soda) o di acido arse- 
nicoso sotto forma di pillole asiatiche : 


Pr. Acido arsenioso centg. 1] 
Pepe nero polverato gr. ] 
Kstratto di salsapariglia q. b. 


f. p. 10: 2 a 4 al giorno dopo il pasto. Da 500 a 600 pil- 
lole possono bastare, ma se non si ottiene la miglioria desi- 
derata, & giuocoforza ricorrera ad altro metodo di cura. Lipp, 
di Graz , ha introdotto Vuso dell’acido arsenioso per mezzo di 
Iniezioni ipodermiche. 

Commendevoli anche sono il catrame in capsule e l’acido fe- 
nico presi internamente : 


R. Acido fenico gr. 5 
Estratto di liquorizia q. b. 
f. p. 50-- 5 a 10 al giorno. 


Ma dai balsamici (copaive, tintura di cantaridina o di mais 
guasto) vi & poco o nulla da bene augurarsi. 
Greve e Haslund consigliano il zodwro di potassio ad alte 


(1) V. Berlioz — Manuale pratico delle malattie della pelle, tra- 
dotto dal prof. Ferrari, Milano, Vallardi 1888. 
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dosi, che nei casi cronici con notevole iperplasia ha dato. 
buoni risultati anche nelle mani di Luciani e Barduzzi. 

La medicazione topica @ molto importante ed ha per iscopo- 
di rimuovere le squame d’epidermide e di modificare le super- 
fici ammalate. 

Per rimuovere le squame giovano i bagni caldi di lunga du- 
rata (5a 6 ore al giorno e anche pit); gl’involgimenti di tutto 
il corpo o circoscritti alla Priestnitz; i grassi (olio di oliva,. 
olio di fegato di merluzzo, glicerina o vaselina); il sapone 
molle contenente potassa (strofinando le parti ammalate me- 
diante una spazzola o una pezza di lana, e senza togliere il 
sapone dalla pelle per 3 0 4 giorni, dopo di che si fara un 
bagno; i caustici (acido acetico, potassa concentrata). 

Rimosse le squame, per risolvere la tumefazione iperemica. 
e l’ infiammazione della pelle , si usano con vantaggio il ca- 
trame, lo zolfo, la crisarobina , l’ acido pirogallico , le acque 
minerali. 

Il catrame si applica sulla pelle con un pennello di setole, 
e quindi si avvolge V’infermo in coverte di lana, lasciandolo- 
in questo avvolgimeuto, almeno sino a quando abbiasi un com- 


__pleto asciugamento del rimedio; questo processo si compie una. 


o due volte al giorno , badando di togliere via ogni volta il 


_vecchio strato, mediante sapone o spirito saponato. L’incatra- 


mento perd non é scevro di peuicoli, e, da una estesa infiam- 
mazione della pelle e delle glandole cutanee, si pud andare- 
fino ad una vera intossicazione, per assorbimento di una gran-- 
de quantita di catrame, con febbre, vomiti ecce. 

Il catrame si adopera, o sotto forma di pece liquida o di 
olio di cade: Hebra raccomanda 1’unguento di Wilkinson cosi. 
notificato : 


R. Zolfo sublimato  ) 
Olio cadino ) aagr. 15 a 20 
Sapone verde ) : 
Adipé ) aagr. 3] 
Creta preparata gr. 9 


M. F. unguento. 


Guttmann ha usato cou vantaggio l’¢dracetena e Fabbri la. 


idrossilamina; ma essendo preparati tossici, 1’ Hichoff, Schir- 
ren, Lassar ed altri consigliano /’arzstolo: 


} 
1 
Yi; 
es 
at cal 
shes allie 


R. Aristolo er: 5 
Olio di ulive q. i 
Lanolina 


Unguento di a eee 


L’acido ortsofanicy 0 ecrisarobina , introdotto nella pratica 
da Squire, e vantato da Neumann, da Jarisch e da Kaposi , 
ha anche i suoi svantaggi, potendo produrre una dermatite 
acuta con febbre, e colorando in violetto bruno la biancheria 


la pelle, le unghie, i peli, ed i capelli ; ma da buoni ri- 
sultati : 


Pr. Crisarobina er: 10 
Vaselina » 5bO 
M. F. unguento. 


Il prof. De Amicis usa con grande vantaggio la traumati- 
cina crisofanica, ed invero da successi insperati in casi ribelli. 

Molto raccomandato nella pratica e commendevole @ an- 
che |’ acido pirogallico, usato per la prima volta da Iarisch 
di Vienna. Esso non produce che molto di rado dermiti poco 
intense: e, se si & Osservato qualche caso d’avvelenamento, cid 
deve attribuirsi a poca sorveglianza da parte del medico, il 
quale dovra mettersi in guardia ed arrestare la cura, quando 4 
le urine presentano una colorazione bruna. La biancheria, la ; 
pelle si colorano anche in bruno, ma le bevande con acqua 
calda bastano per far scomparirie simile colorazione. | 


L’acido pirogallico resta finora uno dei rimedii pit efficaci 
contro la psoriosi: 


Pr. Acido pirogallico fig en LG, . 
Vaselina » 100 | 


M. f. Unguento — Una o due volte al giorno. 


Un derivato dell’acido pirogallico @ il gallacetofenone, che 
si usa in soluzione od in pomata al 10 °/,. 


a - Kaposi ha introdotto nella cura della psoriasi il eee: 
che e meglio usare associato con lo zolfo: 


R: Betanaftolo ) .. |. 
Solfo hao 
Lanolina 
Unguento di paraffina  ) 


15 


aagr. 35 


Negli ultimi mesi del 1900, il Kaposi ha preconizzata l’e- 
picarina, polvere rosso-giallastra, dall’odore di acido acetico, 
facilmente solubile in aleool, etere od olio di vaselina, e che, 
secondo Dreser, é un prodotto dell’acido creotimico e del he- 
noftolo. 

{1 Kaposi ha usato pomate di epicarina ‘o del suo sale di 
‘sodio al 10-20 °/,, ovvero soluzioni 10 °/, in soluzioni di soda 
0 soluzioni alcooliche 10-15 °/,: e, considerando Vinnocuita 
-assoluta e la possibilita dell’uso in soluzione, l’illustre derma- 
logo propone |’ epicarina invece del naftolo , specialmente 
nei casi in cui questo non pud usarsi a dose un pd elevate 
come nei bambini (1). Ed ecco delle formole : 


R: Epicarina grm. 10 
Unguento semplice » 100 
R: Epicarina erm. 10 
Olio difeg.dimerluzzo » 5 
Vaselina » 95 
R: Epicarina grm. 10 
Spirito di vino ee LOG 
» di lavanda yee 
Glicerina » 10 
R: Epicarina germ. 10 
Glicerina yb 
Alcool >» 95 


Sapone saponatoalcalino» 10 


(1) Per maggiori dettagli, vedi Riforma medica, anno 1901, pa- 
et 86-87. 
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R: Epicarina germ. 15 
Fiori di zolfo > 
Ung. di ossido di zinco » 100 


Producono anche un notevole miglioramento le acque sol- 
forose ad alta temperatura e molto mineralizzate (aix , Bati- — 
ges, Bagnéres de Luchon ecc.) 

Contro la psoriasi del capo, si fara uso con buon risultato 
dello spirito saponato alcalino di Hebra, composto di due parti 
di sapone e di una di alcool, o dell’ unguento di Neumann. 

Purtroppo, perd, chiudendo questo capitolo , possiamo ripe- | 
tere le parole dell’ illustre Kaposi: « La terapia della pso- | 
riosi allo stato presente, non pud arrivare ad altro che a ri- 
muovere le alterazioni esistenti nella pelle, ed a limitare le 
nuove eruzioni. Non é nelle nostre forze impedire queste ul- 
time e tanto meno ottenere una guarigione duratura. 

Altre formole vantate contro la psoriasi sono: 


Pr. Balsamo copaibe gr. 6-8 
Magnesia q. s. per fare oppiato 


Il prof. De Amicis usa la crisarobina in soluzione eterea : 


Dose giornaliera (Hardy) 7 
Pr. Calomelano a vapore gr. 4 4\ 
Sugna lavata » 420 3) 

M. (Gamberini) | 

ct 

Pr. Catrame liquido gr. 6a 8 i 

Sugna lavata » 380 ! 7 

M. (Emery) ; 

: 


Pr. Crisarobina ete Allis 
Ktere » 100° 


L’ etere si evapora, e resta uno strato di crisarobina che si 
fissa alla pelle con uno strato di traumaticina. : 
Riehl (2900) ha ottenuto risultati soddisfacenti colla crisa- 
robina viscina (10 “/, e con la pirogallolo-viseina (5 °/,). .. 


I raggt Réntgen sono stati anche sperimentati con alquanto 
successo. 2 
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§ Il. — Pitiriasi rubra. 


La piteriast rubra semplice o liscia di Hebra, descritta per 
_ la prima volta da questo insigne dermatologo, é una derma- 
tite a decorso lento, caratterizzata da un arrossimento uniforme 
_ di colore scarlatto e con desquamazione della pelle. E molto 
rara, e la sua etiologia é del tutto sconosciuta. 
Hebra ne ha osservati quindici casi e Kaposi sei, e tutti 
hanno avuto un esito letale. 
La malattia incomincia senza prodromi caratteristici; esor- 
disce con macchie eritemato-squamose localizzate in principal 
modo alla piega della coscia, all’ ascella ed all’ articolazione 
del ginocchio; le chiazze ben presto si ingrandiscono, diven- 
tano larghe quanto la palma della mano, di colore rosso vivo 
o rosso bruno, cancellabili in parte, e coverte da un sottile 
-rivestimento di squame epiteliali a forma di crusca, che ade- 
risce alquanto fermamente. Le squame fogliacee , lamellose he 
_ da tre ad otto linee di diametro, di colore bianco grigiastro, ; 
si distaccano e lasciano allo scoperto una pelle rossa e rag- ‘ 
grinzata. Si ha prurito alquanto molesto, calore, bruciore, bri- 
_ vidi e sotto la pressione il rossore impallidisce, dando una 
*‘tinta giallastra. 
Anotomo-patologicamente la pitiriasi rubra @ da conside- 
_rarsi, dopo gli studi di Hebra, una vera sclerosi: al principio 
si ha infiltrazione cellulare ed edemato-sierosa della rete mu- 
cosa e del dema; in seguito le cellule si organizzano, e si ha 
- scomparsa delle glandole sudorifere, sebacee e pilifere. Si lo- 
 calizza in preferenza alla piega della coscia, all’ ascella, al- 
l’articolazione del ginocchio, ed in generale vicino alle altre 
- articolazioni; di poi le chiazze siestendono sempre pitt ed in- 
_ yadono le spalle, le natiche , le cosce, il braccio ece. I ca- 
pelli, qualora non siano risparmiati, diventano fragili e cado- 
no, le unghie s’ ispessiseono ed inaridiscono. La palma della 
mano e la pianta dei piedi non pigliano mai parte all’ affe- ti 
zione. ; 
La malattia, estremamente grave, ha una evoluzione molto it 
lenta , non regredisce mai, e termina quasi sempre con la 
morte, dopo lunghi anni, 
Lo stato generale degli infermi é molto depreziato; le forze, 
Js 8) iy 
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vengono meno mano amano, e in preda al marasmo, 0 a ma- 
lattie cerebrali o pulmonali, vien meno la vita. 

La prognost @ dunque gravissima; dapprima non si cono- 
sceva alcun caso di guarigione, ma oggi la letteratura medica 
ne registra qualecuno. 

La diagnos? non @ molto facile: per le sue squame la pi- 
tiriasi rubra pud essere confusa con la psoriasi, con l’eczema 
squamoso e col pemfigo fogliaceo. 

L’eczema squamoso: la pelle @ colorata pit o meno in ro- 
seo, non rosso violaceo come nella pitiriasi rubra; il prurito é 
forte , e per lo pit si ha una ipersecrezione che macchia i lini 
in grigio rossastro. Inoltre si ha aumento della spessezza‘della 
pelle e di rado l’eezema si estende in tutto il corpo, mentre 
simile evenienza @ ovvia nella pitiriasi. 

Pemfigo foliaceo: non @ mai secco come la pitiriasi, ma pre- 
senta ad un dato periodo delle bolle piene di umore. 

Psorias?: presenta squame aderenti di colore argentino e 
togliendole colle unghie lasciano vedere un fondo rosso con 
gocce di sangue, mentre nella pitiriasi le squame sono di co- 
lore grigio, si distaccano con facilita e non danno sangue 

La cura é pressocché negativa: si sono adoperati interna- 
mente gli amari, i depurativi, gli arsenicali, gli alcalini, ed 
esternamente 1 grassi, i bagni continui, le vesti di caoutchouc, 
lunguento di Wilkison modificato da Hebra ecc. ma non si 
é avuto alcun risultato positivo. 

Kaposi e Besnier hanno invece trovato nell’acido fenico un 
rimedio efficacissimo, e Kaposi fa menzione di un caso, in cui 
si verificd la guarigione coll’uso interno dell’acido fenico, dopo 
che tutti i mezzi locali avevano intristito l’affezione cutanea. 

Producendosi alterazioni rilevanti nello stato generale dei 
pazienti, bisogna sostenere l’organismo con una alimentazio- 
ne ed una cura tonico-ricostituente adatta 


§ IIL. — Dermatiti desquamative. 


Sotto il nome dermatite desqyuamativa di Vilson, di der- 
matite desqguamativa generale (Baxter), di dermatite esfo- 
liatrice pertodica (Bulkley), di dermatite desyuamativa scar- 
lattiniforme (Férréol), di eczema acuto periodico (Fagge), 
di dermatite acuta generale (Pye-Swith), di erdtema esfolia- 
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tivo ricorrente (Fox), di erpetide maligna esfoliatrice (Bazin) 
sono state descritte malattie diverse, caratterizzate tutte da 
rossore esteso della cute ed abbondante desquamazione, ma 
diverse per modo di origine dell’ eruzione e per estensione 
della medesima, per forma delle squame, per durata e per 
prognosi. 

Ritter, poi, descrisse per il primo la dermatite desquama- 
tiva det poppantz, non contagiosa, caratterizzata da rossore e 
desquamazione , ingrossamento dell’ epidermide , essudazione , 
localizzata specialmente alle mani ed ai piedi e che si ma- 
nifesta ordinariamente dalla seconda alla quinta settimana 
dopo la nascita. L’epidermide, in quest’affezione, cade in lar- 
ghe falde e da alla cute l’aspetto di una estesa scottatura. 

Il prof. De Amicis (i) ha descritto un caso singolarissimo 
di dermatite pemfigoide esfoliativa, seguita da eritema papu- 
lato, anulare, girato , orticato, con recidiva a tipo biennale, 
nigrizie consecutiva e che presentava intensita di congestione, 
grado elevato di infiltrazione, notevole essudazione , presenza 
di flittene e di bolle e desquamazione membranacea a larghe 
sfoglie. 

Breve: per dermatiti esfoliative , bisogna intendere talune 
‘dermatosi, non contagiose ma spesso recidivanti, a tipo scar- 
lattinoide, a decorso acuto 0 cronico ed accompagnate da ab- 
bondante desquamazione. 

La malattia comincia quasi sempre con febbre, a cui segue 


-un’eruzione di placche eritematose, rugose, localizzate dappri- 


ma agli arti inferiori e poi disseminate su tutto il corpo e 
che danno alla cute una tinta rossa uniforme, con gonfiore e 
sccrezione di cattivo odore. 

La cute, poi, si dissecca, e si copre di squame larghe, sot- 
tili, le quali cadono e si rinnovano con grande rapidita. 

Oltre questa forma — che chiameremo acuta e che induce 
molte volte anche perdita dei capelli e delle unghie—il Brocq 
ha descritto una forma subacuta, caratterizzata da un esan- 
tema diffuso a tutto il corpo, da prurito, rossore notevole della 
cute, formazione di pustole, bolle, foruncoli o flemmoni, in- 
gorgo delle glandole linfatiche, alterazioni delle unghie e dei 


(1) V. Caso singolarissimo di dermatite pemfigoide esfoliativa, 
pel prof. Tommaso De Amicis. 
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capelli e desquamazione di squame larghe madraperlacee. a i 
durata di questa dermatite esfoliativa subacuta é di parecchi | N 
mesi, e pud menare alla morte per complicazioni di organi 
importanti (cuore, pulmone, sistema nervoso, apparato gastro 
enterico). 

Una terza forma—la dermatite esfoliativa cronica, e& stata 
anche descritta dal Brocq, e si differenzia dalla precedente 
perché si sviluppa molto lJentamente, e, soltanto dopo molti 
mesi od anni, diventa generale. 

L’etiologia delle dermatiti esfoliative é oscura, ma parebbe 
che molte volte esse sieno in rapporto con I’ ingestione di ta- 
luni alimenti o sostanze medicamentose (mereurio, belladonna, 
cloralio). 

Le dermatiti su descritte diconsi primitive o jdiopaticnem 
per distinguerle dalle forme consimili secondarie ad eritema, 
eresipela, eczema, psoriasi, lichene, pityriasi rabra ecc, 

Lianatomia patologica ha fatto constatare al Vidal proli- 
ferazione abbondante di cellule del corpo mucoso, congestione 
e dilatazione dei vasi sopratutto papillari del derma, ipertro-— 
fia delle pupille e proliferazione delle cellule embrionarie. ' 

Per la diagnosz, le dermatiti es foliative idiopatiche si di- 
stingueranno: a) dalla scarlattina, perché questa affezione & 
contagiosa, ha un decorso pitt breve, la desqnamazione &€ meno 
abbondante e non recidiva; b) dall’ eczema e dalla psordasz, 
perché in essi le squame sono pit piccole, pit sottili e meno 
aderenti; c) dal pemfigo, perchée in questa dermatosi s’incon= 
trano vescichette piene d’ acqua; d) dall’ eresépela, perché é& 
contagiosa e non invade mai estese superfici cutanee ; e) dak 
lichen ruber, per la presenza di papule acuminate ece. 

La cura @ locale ed interna. ‘ 

Internamente, si prescrivera la dieta lattea, un leggiero 
purgante, l'acqua di calee, l’ergotina, il chinino 0 meglio an- 
cora l’acido fenico. 

Localmente, gioveranno 1 bagni tiepidi, le polveri isolanti, 
gli emollienti, l’inviluppo di caoutchouc ecc. 
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CAPITOLO XIII. 


Infiammazioni papulose. : 
§ I. — Lichene. oF 


la parola lichene fu applicata a svariati processi morbosi. 
Il Villan definisce questa dermatosi una eruzione di papule “A 
rosse distinte ed aggruppate che terminano per desquama- , 
azione, dando luogo ad uno stato rugoso ipertrofico della pelle. x 
_ Hardy dice che cid che caratterizza il lichene é lo ispes- 
simento e la secchezza della pelle, con esagerazione delle sue f 
_pieghe naturali. Tocca all’ Hebra il merito di aver precisato Ms 
con esattezza la significazione del lichen; ed oggi per lichen phe 
deve intendersi « soltanto quella forma morbosa nella quale wit 
st formano nodicini che esistono in maniera tipica o nel- a 
l’intiero corso cronico, e per niun conto si trasformano in ae 
efflorescenzse di pric alto grado, cioée in vescichette o in pu- ie 
stole, ma come tali, nuovamente si risolvono » Hebra. % 
_ Nel quadro di questa affezione papulosa, i vecchi dermato- pe 
loghi includevano : | 
1° Il lichen semplice che non é altro se non eczema pa- ; 
_ puloso. “9 
2? Il lichen urticans che é una varieta di orticaria. nf 
| 3° Il Lichen pilaris che @ Vacne pilaris. és 
4° Il lichen tropicus ossia la miliare. 
5° Tl lichen agrius che é una varieta di eczema. 4 
_ 6° Il Lichen erpetiforme che @ Verpes circinnato. * 
7° Il lichen tpertrofico che @ una delle terminazioni del- q 
_ Leczema. . i 
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L’ Hebra invece non ammise che due sole varieta di li- 
chen; il lichen degli scrofolost, e il lichen ruber e i derma- 
tologhi hanno accettata questa divisione che la osservazione 
clinica non ha potuto smentire. 


Nel Congresso internazionale di Roma, tenuto il 1894, sé 


venne alla conclusione che il lichene rosso essudativo merita 
soltanto il nome di lichene, e che le altre varietaé sarebbe 
meglio denominarle lichenozdz. Il lichen degli scrofolosi, poi, 
non sarebbe che una, follicolite. 


§ II. — Lichen degli scrofolosi. 


Il léchen degli scrofolost @ una dermatosi per lo pit’ cro- 
nica, non contagiosa, che si sviluppa nella tenera eta in in- 
dividui cachettici, ed @ caratterizzata da noduli grandi quanto 
un grano di miglio, di colore giallo-pallido o rosso bruno, di- 
sposti in gruppi, e molte volte a mo’ di archi di cerchio, poco: 
pruriginosi, e sormontati da una piccola squama. 

L’ eruzione scomparisce senza lasciare nessuna traccia, me 
ha una lunga durata; i noduli sono dapprima disseminati, ma 
poi si dispongono in gruppi, in mucchi pit o meno estesi: si 
osserva sovratutto nei bambini scrofolosi, tanto che pud rite 
nersi come una eccezione dopo i venti anni. 

Le papule compariscono dapprima sul dorso, sul petto, sul 
basso ventre , e poi invadono gli arti superiori ed inferiori; 
risparmiano di solito la palma della mano e la_ pianta del 
piede, e di rado si osservano sul volto: rimangono a Jungo senza 
subire alcuna modificazione, quantunque talvolta possano su= 
bire la fusione purulenta: non danno alecuna molestia agli in- 
fermi, perche non accompagnate ordinariamente da prurito: 
quasi sempre insieme colla eruzione notasi tumefazione delle 
glandole sottomascellari, cervicali, ed ascellari. 

In quanto ad anatomia patologica si pud dire che la lesione. 
consiste in una infiltrazione cellulare ed in un’ essudazione, 
confinate nel follicolo pilifero, nelle glandole sebacee e nelle 
p2pille vicine. Ciascun nodulo corrisponde quindi ad un orifi- 
zio follicolare. 

La prognost & fausta, ma il decorso della malattia @ molto 
lungo, tanto che pud protrarsi per parecchi anni. 

La diagnos? & facile; potrebbe soltanto seambiarsi con l'ec=: 
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zema papuloso, o con la sifilide papulosa, ma nell’eczema si 
ha abbondante desquamazione e non di rado vescicole, e nella 
sifilide le papule sono disposte in linee circolari, sono dure, 
con tinta rameica, e giammai pruriginose. 

La cura @ generale @ locale. 

Internamente viene raccomandato da tutti i dermatologi l’o- 
lio di fegato di merluzzo; e, localmente, 1’ Hebra ha anche 
vantato lo stesso olio di fegato di merluzzo, che in verita, da 
splendidi risultati. 

Hichhoff ha veduto scomparire questa forma di lichen dopo 
aleune iniezioni di tubercolina, 


§ III. — Lichene rosso essudativo. 


Per lichene rosso essudativo s’intende una dermatosi a de- 
corso cronico, non contagiosa, caratterizzata da noduli grandi 
quanto un grano di miglio, di colore rosso pallido, dapprima 
isolati, e poi riuniti in gruppi, diffusi ad una grande parte 
della superficie cutanea, alquanto pruriginosi e coperti da pic- 
cole squame. 

Il processo comincia con una eruzione di piccoli noduli rossi, 
coperti da squamule, e disseminati in singcli punti della pelle: 
in seguito i noduli confluiscono, in modo che ne sorgono con- 
tinuamente dei nuovi, i quali ripetono lo stesso processo, senza 
che i pid vecchi crescano di volume; in pari tempo si ha 
ispessimento della cute, con facile formazione di ragade in 
vicinanza delle superficie flessorie delle articolazioni ; i capelli, 
i peli cadono, ed anche le unghie si spessiscono , perdono il 
loro colore, e diventano fragili. 

Nel corso di pareechi mesi il lichen pud divenire universale 
(lichen ruber universale) e pud financo seguire la morte coi 
fenomeni del marasmo. 

La etiologia di questa affezione é oscura. In questi ultimi 
anni, perd, a taluni é riuscito di dimostrare microrganismt 
i quali si rivengono in gran numero nelle vie linfatiche pre- 
formate. : 

Clinicamente possiamo distinguere, due varieta differenti di 
lichen, che perd sono espressione di uno stesso processo: il 
lichen piano, ed il lichen acuminato. 

Il lichen ruber planus & caratterizzato da papule piatte 
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della grossezza di un grano di miglio ad un pisello, dure, di 
colore rosso-pallido o brune, talvolta ombelicate, coverte da 
squame, e con lucentezza cerea. 

L’eruzione si presenta dapprima ai pugni, al cavo popliteo, 
al palmo della mano, alla pianta dei piedi, al glande; ma poi 
si estende al tronco, alle estremita, alle guance, alle palpebre. 

Le papule dapprima disseminate , si dispongono a striscie, 
o in linee circolari, ed assumono un aspetto particolare che 
Kaposi rassomiglia ad una pietra oscura circondata di perle ; 
poiché, mentre una nuova‘corona di nodicini piani si aggiunge 
alla periferia, i noduli antichi centrali si abbassano per atro- 
fia e divengono bruni. 

La durata del lichen planus é lunga, ma non si diffonde 
con rapidita come il lichen acuminatus ; non spiega quasi nes- 
suna influenza nocica sullo stato generale, e il prurito che lo 
accompagna é ordinariamente molto moderato. 

Il lichen ruber acuminatus é caratterizzato di noduli rossi, 
della grandezza di un grano di miglio ad una testa di spillo, 
conici, durissimi, sormontati da una squametta e aventi la 
tendenza ad estendersi. 

Il processo comincia con una eruzione di papule alquanto 
acuta, la quale é sparsa per tutto il corpo o in singoli punti; 
poscia le papule si aggruppano a striscie o in linee circolari, 
ed invadono a mano a mano larghe superfici del corpo sino 
a coprirlo tutto, nel corso di parecchi mesi , ad uno e pit anni. 

Quando l’eruzione diventa universale, la pelle si mostra tutta 
di un colorito aoseo, é ispessita, secca, coverta di squame, e, 
come abbiamo detto, i capelli cadono o le unghie diventano 
secche, fragili. 

Se la presenza del lichen planus non spiegava quasi nes- 
suna influenza cattiva sullo stato generale, il lichen acumi- 
natus invece altera profondamente la salute e pud seguirne fi- 
nanco la morte. 

In quanto all’anatomia patologica, dopo le ricerche . del- 
l’Hebra, del Neumann, del Kaposi, dell’Obtulowie e di altri, 
Si sa che la sede della malattia si trova nei follicoli piliferi 
e nelle parti vicine, e che la lesione consiste in una prolife- 
razione cellulare della guaina esterna della radice del pelo , 
con escrescenze a zaffo di detta guaina e consecutiva estro- 
flessione del follicolo pilifero; come anche infiltrazione cellu- 


tare delle papille che circondano il follicolo, e proliferazione 
della rete che le copre. In seguito a questa iperplasia, le pa- 
_ pille centrali della papula sono compresse, la loro nutrizione 
_ soffre, e cadono in degenerazione granulosa o colloidea secondo 
1 Biesiadecki. 


_ Potrebbe infatti scambiarsi con la psoriasi, eczema papu- 
_ puloso, la pitiriasi rubra, la sifilide papulosa; e per non ca- 
dere in errore si consideri che nella psoriasi le papule sono 
pit larghe ed abbondanti; nell’eczema i noduli o si sviluppa- 
no rapidamente, o si trasformano in vescichette; nella p7t7- 
riasis rubra manea la infiltrazione della pelle, ed anzi que- 
sta é assottigliata, atrofica, e con desquamazione abbondante 
_ e furfuracea ; nella s¢filide papulosa non c’é ombelicazione, né 
 prarito. 

Come cura riesce di grande giovamento |’ uso graduale e 
_ protratto dell’arsenico, sia come liquore arsenicale del Fowler 
_ehe come pillole asiatiche. Besnier, in mezza siringa di acqua 
_ distillata, inietta profondamente con una siringa di Pravaz 
nelle masse muscolari una goccia della seguente soluzione au- 
-mentando le dosi senza oltrepassare 3 milligrm. per volta: 


R: Arseniato di sodio gr. 0.10 
Acqua di lauro ceraso » 10.00 


; S. 2-3 iniezioni al giorno. 
_ Nelle forme croniche e ribelli, Vidal usa: 


R: Arseniato di sodio gr. 0.10 
Acqua distillata » 1090 


j S. Un cucchiaio da caffé alla mattina e, dopo 7-8 giorni, 
due cuechiai. 


Si potra unire all’arsenico anche un po di ferro, e nel li- 
chen planus, si potra anche tentare l’acetato di potassa (15 g. 
su 150 d’acqua al giorno) che nelle mani di taluni ha dato 
_ buoni risultati. 
— Contro il prurito si prescriveranno le pennellazioni coll’aci- 
do carbolico in glicerina, le abluzioni di soluzioni alcvoliche 
di mentolo o timolo, empiastro Diachillon, gl’inviluppi in len- 
_zuola bagnate, bagni caldi, la tela di caoutchouc ecc. 


A 


La dzagnosit del lichen ruber, pud offrire qualche difficolta. . 


loo 


Unna prescrive la seguente pomata : 


R. Bicloruro mercurio er, ] 
Acido fenico » 20 
Unguento di Hebra » 500 


S. da usare mattina e sera ed avvolgere l’infermo in co- 
perta di lana. 


La cura locale, perd, in generale produce un leggiero al- 


lievamento, senza concorrere, pare, a combattere il processo. 


§ IV. — Prurigo 


Il prurigo @ una malattia idiopatica cronica, infiammato- 
ria, non contagiosa, caratterizzata da papule numerose, di co- 


lorito normale o roseo, poco sporgenti, della grandezza di un ~ 


grano di miglio, molto pruriginose , coverte spesso da croste 
ematiche , e che si localizzano a preferenza sulle superfici 
estensorie degli arti inferiori e superiori. 

Perd, oltre a questa forma di prurigo idiopatico o di He- 
bra, bisogna distinguere il prurigo volgare, 0 sintomatico, do- 
vuto a iperestesia cutanea, a parassiti (acaro della scabbia , 
pediculi), ad agenti irritativi (mancanza di nettezza, alcoo- 
lismo, itterizia). 

ll prurigo idiopatico si pud chiamare la malattia dei po- 
veri: @ pit’ frequente nell’ uomo anziché nella donna e si ve- 
rifica spesso in soggetti scrofolosi o sifilitici o che presentano 
impoverimento organico per cattiva alimentazione e cattive 
condizioni igieniche generali. 


Il prurigo é@ considerato da taluni come una iperestesia della 


cute, e da altri come una neurosi. 
Istologicamente, si riscontra proliferazione cellulare e im- 
bibizione sierosa del corpo papillare e della rete di Malpighi, 


con deposito di pigmento e ispessimento dello strato pro-— 


fondo del derma. 

L’ eruzione occupa principalmente le superfici estensorie 
degli arti superiori e degli inferiori ; ma talvolta invade le 
natiche, il collo, il tronco, risparmiando quasi sempre la pal- 
ma e il dorso della mano, la pianta del piede ed il viso. 

L’eruzione ed il prurito hanno un corso ostinato e cronico: 
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spesso sorgono nella piccola eta, e durano talvolta tutta la 
_ vita con periodi di esacerbazione e di remissione: si accom- 

pagnano non di rado a foruncoli, eczema, pemfigo, alterazioni 
_ delle glandole e dei vasi linfatici, disturbi gastro-enterici, ne- 
_ vrosi, Insonnia ecc.e aumentano di intensita nell’inverno, di- 
minueudo sensibilmente nella stagione calda. 

Le principali varieta cliniche del prurigo sono: 1° il pru- 
rigo levis, caratterizzato da prurito sopportabile e da una eru- 
_ zione poco confluente; il prurigo complicato, se oltre alle pa- 
_ pule, si trovano pomfi o bolle: 3° il prurigo mite, se il pru-- 
rilo non e intenso; 4° il paurigo formicans o ferox, in cui 
~ le lesioni sono notevoli ed il prurito é cosi molesto da diven- 
_ tare un vero supplizio e condurre al suicidio. 

a La prognost & molto riservata, e si pud dire come regola 
generale che il prurigo non guarisce mai, specialmente se si 
porta fin dall’ infanzia 0 @ divenuto caonico. 

. La diagnosi non offre difficolta e il prurigo si differenzia : 
a) dal prurito volgare , perché in questo le papule sono se- 
- condarie prodotte dal grattamento e si trovano in tutte le 
' parti del corpo, ed inoltre non vi @ durezza della cute, il pru- 
_rito € meno molesto e sparisce talvolta senza alcun tratta- 
_ mento: 4) dalla scabbia, perché in questa, oltre alla presenza. 
dei cuniculi, troviamo papule associate a pustole e vescicole 
_e loealizzate anche nella palma della mano e negli organi ge- 
nitali; ce) dalla pedzeulosz, perché, oltre a constatare la pre- 
senza dei pidocchi, le papule prodotte dal grattamento sono. 
in forma allungata e parallele fra loro; d) dall’ eczema, per- 
_ché le papule, di colorito rosso, si locatizzano a preferenza 
nelle superfici flessorie. 

La cura é locale ed in pari tempo bisogna avere di mira 
lo stato generale dei pazienti. 

_ Internamente, si daranno per anni ed anni l’olio di fegato 
di merluzzo, V’arsenico, il ferro, la belladonna, |’acido fenico 
~(/, 1 gr: al giorno, Kaposi) le iniezioni di pilocarpina (1-2 */, 
_etg. al giorno, Besnier), il bromuro, il cloralio ece. 
 Localmente, sopratutti i bagni prolungati freddi, caldi, mi- 
nerali o artificiali (sulfurei o alcalini), le docce , i bagni a 
vapore, l’unguento di Wilkinson, il sapone verde, Volio di ca~ 
de, la pomata al beta-naftolo (5 °/)) raccomandata dal Ka- 
posi, la tela di Kaoutscouc ece. 
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CAPITOLO XIV. 


Dermatiti termiche 


Scottature e congelazione (geloni) 


La scottatura é un’infiammaziono cutanea dovuta a tempe- 
ratura esagerata, e che, a seconda della intensita e della du-_ 
rata dell’azione calorifica, presenta uno stato eritematoso, uno — 
stato bolloso o vescicoloso ed uno stato cangrenoso. Abbiamo, 
dunque, tre gradi discottatura : il 1°, dovuto ‘ad azione di acqua 


calda, fiamma o raggi solari, é caratterizzato da iperemia, 


scarsa essudazione, colorito rosso, bruciore e desquamazione ; 
il £° é contradistinto da vescicole e bolle, abbondante essu-— 
daziéne, bruciore e dolore abbastanza intensi dovuti a termi-— 
nazionl nervose rimaste scoperte (la parete delle vescicole é— 
formata dallo strato corneo, e non si ha una cavita unica ma ~ 


diverse per tramezzi fatti di corpo mucoso malpighiano) il 3° 


é caratterizzato da mortificazioae dei tessuti 0 carbonizzazione 
ed in cui dopo tre o quattro giorni, si forma nei dintorni una — 
striscia che si approfonda (linea di demarcazione), avendosi 
poscia il distacco dell’ escara e una superficie rosso-viva con 
comparsa di granulazioni. 

Avendosi estese scottature’, si hanno dolore e bruciore in- 
tonsi, rutti, singhiozzi, vomito talvolta emorragico , dispnea , 
polso frequentissimo, ritenzione di urina, delirio, sopore, co-— 
ma. Sopraggiunge dopo qualche ora la morte, e all’ autopsia 
si riscontrano trombosi pulmonari e cerebrali, emorragie del 
anidollo spinale, nefrite ecc. 
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La prognosi & molto riservata nelle scottature di terzo» 
grado e molto estese. 

iu cura ® varia, secondo il grado : cosh, nelle scottature di 
° grado, gioveranno le lozioni di acqua fredda, la spolveriz« 
zazione di polveri inerti, V’olio di ulive o la vaselina horicas 
nel 2° grado, si apriranno le vescicole col bistori , svuolan- 
dole del loro contenuto, e si applichera il linimento oleo-cal- 
careo 0 l’unguento borico semplice, nel terzo gioveranno le 
ozioni di sublimato corrosivo, il iodoformio, il iodolo , il ni- 
trato di argento (per livellare le granulazioni), il letto ad 
equa di Hebra ece. 

La congelasione ® un’ infiammazione ecutanea prodotta da 
una temperatura molto bassa, ed in cui dopo VPischemia cuta- 
nea si stabilisce un processo flogistico reattivo. 
Distinguiamo anche tre gradi: il 1° er¢tematoso rappresen- 
ato ordinariamente dai geloni e caratterizzato da iperemie 
di colorito rosso-cianotico, con tumefazione, bruciore e dolore: 
2° bolloso con vescicole, contenuto sieroso ed anche emor- 
‘agico, ed ulcerazioni consecutive; il 3° escarotico 0 necrolico 


‘I geloni si manifestano di ordinario alle mani, ai piedi, al 
padiglione dell’ orecchio o al lobulo del naso; ed in quanto ad 
etiologia, oltre al freddo , ha una grande infuenza il rallen- 


rer is cura, giovano le strofinazioni con neve 0 con succo. 
di limone, le pennellazioni di tintura di iodo e glicerina, |’a- 
ceto aromatico, le pennellazioni di 


R. Ittiolo 4 M4 
Collodin » 0 


Utile @ la seguente pomata : 


Rasura di canfora  ) 


Balsamo peruviano ) **8" ] 
y Cera bianca, gr, AO 
Olio di lino » B&O 


- Besnier consiglia, quando comincia il freddo, di fare bagni 
ai piedi ed alle mani con aequa tiepida contenente tannino o- 
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an decotto di fogli di di noci, e, dopo il bagno , frizioni con — 
alcool canforato e spolverare con polvere composta di 90 parti 
di amido e 10 di salicilato di bismuto. Alla sera, poi, per 
calmare il prurito , dopo il bagno di foglie di noci, invece 
dell’ alcool frizionare con la seguente preparazione e coprire 
di nuovo le parti colpite con la polvere di amido e bismuto: 


R. Tannino 10 centgr. 


Acqua di rose 
aagrm. 5 
Glicerina ate) 50 


Nei geloni ulcerati, Besnier commenda l’involgimento con 
foglie di noce rammollite e Brocq usa il vino aromatico, una 
soluzione debole di cloruro di sodio e di calcio o l’empiastro 
rosso di Vidal. 
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CAPITOLO XV. 
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Emorragie cutanee. 


See ee) ee a 
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I. — Porpora. 


_ WL enorragia cutanea @ \a fuoruscita di sangue dai vasi 
a sanguigni della cute. E perche una emorragia possa avere 
-Inogo, énecessaria la rottura delle pareti vasali o per trau- 
: “matismo, 0 per aumento di pressione vascolare, 0 per altera- 
-zioni delle pareti, in seguito a disturbata crasi sanguigna. 

cr Le emorragie cutanee sono idiopatiche e sintomatiche. 

_ Le tdiopatiche sono prodotte da ferite, da contusioni, da 
-yarici, da morsicature di insetti (pidocchi, cimici , pulei): ed 
a questo caso i vasi si rompono ed il sangue stravasato pe- 
pectre nella cute o nei tessuti pid profondi. 

' Le sintomatiche si mostrano spontaneamente , come nella 
“porpora , 0 Si associano a malattie costituzionali o a morbi 
“cutanei (vaiuolo, tifo, ectima, eritema nodoso). 

‘ L’ etiologia delle emorragie sintomatiche é oscura; ma pare 
eee oltre ad un disturbo di nutrizione , debbasi accampare 
seriamente un’ origine infettiva. 

Una emorragia “cutanea pud avere luogo o sulla superficie 
B vianes denudata dello strato papillare o reticolare del derma, 
o nelle glandole sudorifere o sulla superficie cutanea integra: 
-€, spesso, non si tratta di vere emorragie, ma di semplice 
diapedesi (ossia uscita di corpuscoli rossi del sangue o di ema- 
tina senza rottura dei vasi sanguigni). 

Il sangue fuoruscito nella cute assume vari aspetti esterni, 
e si chiamano pid propriamente: petecchie, le macchie emor- 
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ragiche grandi quanto Ja testa di uno spillo o poco pit, ovoi- 
dali e di forme irregolari e di colorito rosso vivo; vzbice, le 
macchie grandi da poche linee ad un pollice, lineari, rosso- 
oscure e non cancellabili con la pressione; ecchzmosz, le mac- 
chie emorragiche superficiali, grandi da un pollice ad uno 
scudo, rotondeggianti o irregolarmente conformate, rosso-oscure 
e non infiltrate; ecchtmos?, estesi stravasi in forma di tumo- 
retti, profondamente situati, schiacciati o protuberanti; bossa 
sanguigna , esteso stravaso su larga superficie cutanea, non | 
molto protuberante ecc. 

La porpora, poi, & caratterizzata da isole emorragiche ar- 
rotondate o irregolari, della dimensione di una capocchia di 
spillo ad un pezzo di cinquanta centesimi, rossastre, non can= 
cellabili sotto la pressione e che si riassorbono dopo un qualehe 
giorno, subendo i cambiamenti cromatici del sangue stravasato. 

In quanto ad eédologia, la porpora @ in rapporto col trau- 
matismo, con la vecchiaia, con talune malattie generali e cu- 
tanee, con lingestione di talune sostanze medicamentose, con 
Valimentazione. insufliciente, con lavoro eccessivo eccs 4 

Si distinguono tre varieta di porpora: la semplece, di cui 
ora ci occupiamo, la rewmatica descritta altrove e la emor= 
rageca. | 

Della porpora semplice, possiamo distinguere parecchie va-. 
rieta eliniche: 1.* La p. trawmatica, che ha luogo dietro un 
trauma qualsiasi e che si presenta sotto forma di un’ eechi- 
mosi, di un’ ecchimoma o di una bozza sanguigna, che o si_ 
riassovbono subendo i noti eambiamenti cromatici, 0 suppurano 
o danno luogo ad una cisti; 2.° La p. palicosa caratterizzata. 
da petecchie in vicinanza delle ciuture , delle legacce ece.); j 
3.° La p. sentle, dovuta a ristagno del sangue e che si osserva 
sopratutto sotto forma di petecchie ) vibici negli arti infe- 
riori (varici, posizione eretta, gravidanza, malattie cardiache); 
ss La p. det bambini, ehe ha luogo in seguito a convulsioni 

a tosse convulsiva; 5.° La p. nervosa, in seguito a forte 
emozione, a nevrite, ad atassia iocomotrice, a sclerodermia par— 
zilale, a malaria ; 6° La p. tdiopatica, a causa ignota (pro— 
babilmente infettiva) e caratterizzata da petecchie, vibici ed 
ecchimosi, prurito ed alterazione generale; 7.° La p. da me- 
dicament?, in seguite ad amministrazione interna di ioduro— 
di potassio (Fournier, Fox), di cloralio (Crichton Brown), di- 
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ido salicilico (Freudenberg), di chinino (Jeudi de Grissac); 


ac 

8° La p. papulosa (Hebra), caratterizzata da papule di color 
_ rosso localizzate specialmente al dorso del piede ed associate 
s 


pesso al lichen degli scrofolosi; 9.° La p. ¢nfettva secondaria 


in seguito a vaiuolo, morbillo, scarlattina, tifo. 

La prognos? della porpora semplice é fausta, e la diagnos? 
non offre difficolta di sorta. 

La cura é sopratutto generale. e gioveranno i tonici rico- 
 stituenti, le frizioni ed i bagni freddi, l’ergotina, l’acido tan- 
nico, Vacido gallico, il percloruro di ferro ecc. (V. capitolo 
 seguente), 

Nella porpora infettiva secondaria, Besnier consiglia di 

_mettere gli arti nella elevazione e praticare una compressione 
~ moderata. 
Nella porpora infantile Legroux nei casi di anemia pro- 
fonda commenda la trasfusione nelle vene di un siero artifi- 
 ciale: trasfusione che alza leggermente la tensione sanguigna, 
eccita il sistema nervoso e che dovrebbe essere praticata con 
; la pitt rigorosa antisepsi. 


§ Il. — Porpora emorragica 0 morbo maculoso 
di Werloff. Scorbuto ed emofilia. 
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La porpora emorragica @ caratterizzata anche da macchie 
emorragiche; ma queste non si localizzano soltanto nella cute 
come nella porpora, ma invadono anche la mucosa orale e si 
hanno inoltre vere emorragie dal naso, dalle gengive , dai 
pulmoni, dallo stomaco, dai reni, dall’intestino e nel cervello. 
Nello scorbuto sono caratteristiche le ulcerazioni del palato, 
delle gengive e delle estremita inferiori. Le emorragie cu- 
_tanee non hanno |’ importanza di quelle del morbo maculoso 
di Werloff; ma le ulcerazioni hanno tendenza ad estendersi 
_rapidamente e sono caratterizzate di granulazioni floscie, blua- 
stre, a secreto poco denso e siero-sanguigno-purulento , con 
-margini oscuri edematosi o infiltrati di sangue e che guari- 
~scono mediante cicatrici di colore rosso-bluastro, sottili e ri- 
- lucenti. 
- ‘Tanto la porpora emorragica che lo scorbuto, pare che sieno 
di natura infettiva. 
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L’ emofilia, poi, & una malattia congenita, spesso eredita- 
ria, la quale é caratterizzata da una debolezza delle pareti 
vasali, per cui sono facili le emorragie degli organi interni 
(e non della cute) o spontaneamente o in seguito alle pit 
lievi cause traumatiche. 4 

Agl’ infermi di porpora emorragica si prescrivera il riposo, 
lV olio di trementina, gli acidi minerali, il ferro, la china, il 
percloruro dl ferro, l’ergotina, l’hydrastis canadensis ecc. e, 
localmente, il ghiaccio, le abluzioni con aceto o allume, i cli=' 
steri di acqua ghiacciata ecc. 

Leergotina si amministra in pillole, o meglio in soluzione 
acquosa Oo per iniezione ipodermica : 


R: Ergotina del Bonjean grm. 1-2 
Sciroppo del Tolt » 25 
Acque aromatiche » 715 
S. Un cucchiaio ogni J-3 ore. 


R. Ergotina del. Bonjean o ns 1-2 
Estr. alcoolico di segala di Jvon ) 8°™- Fe 
Acqua distillata » 10-20 

S. Per iniezione ipodermica. 


Il percloruro di ferro si da in soluzione - 


R. Percloruro di ferro grm. 1-2 
Sciroppo » 20 
Acque aromatiche » 120 


S. a cucchiai. 


L’ Hydrastis canadensis si prescrive a gocce in acqua zuc- 
cherata (10-20 gocce in acqua zuccherata 2-4 volte al giorno), 
e l’acido gallico in cartine (1-3 grammi al giorno). 

Nello scorbuto gioveranno il succo di frutta acri (limone, 
aranci, pomi), gli acidi minerali, i chinacei, la coclearia, il 
rafano, il crescione: 


R: Foglie di crescione 


» di coclearia aaparti eguali 
» rafano rusticano 


S. Si sprema il succo in un mortaio, si filtri, e si som- 
ministrino ]-4 cucchiaiate al giorno. 


Itrazioni si preserivano le lo- 

© spirito canforato: per le affezio- 

li scorbutiche della bocca si usino collutori di tintura di_ 

mirra, di coclearia , di corteccia di salice , di china CCC. 
elle emorragie della pleura, 

Stiuiscono meccanicamente un 


~ 


Si ricorra al vuotamento se co- 
pericolo per la vita. 


CAPITOLO XVI. 


Ipertrofie cutanee. 


Un aumento di volume della cute o di una parte di essa. 
dovuto ad ingrandimento degli elementi anatomici (zpertrofia) 
o ad aumento dei medesimi (¢perplasia), costituisee I iper- 
trofia. 

L’ ipertrofia pud essere congenita od acquisita, e risiedere- 
ora nel pigmento, ora nei peli e nelle unghie, ora nell’ epi-_ 
dermide , ora nel derma o nel connettivo sottocutaneo ecc. 
Insomma , possono essere interessati tutti gli elementi che — 
costituiscono la pelle, e perfino il connettivo intermuscolare — 
ed il periostio. 


§ I. — Cheratosi pilare. 


La cheratosi pilare, 0 lichen pilaris, pityriasis pilaris o 
rinoderma & una malattia ipertrofica caratterizzata da protu- 
beranze, gradi quanto un acino di miglio o poco pit, coni- | 
che, secche , di colorito biancastro o rossastro e localizzate 
nell’apertura dei follicoli piliferi. 

Le protuberanze risultano di elementi epiteliali e sostanza 
sebacea accumulati sugli orifizi dei follicoli piliferi; sono fo- 
rate da un pelo, che pud essere sano o rotto (nel qual caso 
si vede un punto nero nel centro della papula), ed essere 
biauche o rosse (lichen pilaris alba o rubra di Brocq). > 

La cheratosi pilare si osserva sopratutto in individui che 
fanno poco uso dei bagni: si localizza a preferenza nelle estre= 
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-mita, specialmente nelle superfici estensorie , 6 a decorso per 
lo pitt cronico e talvolta & accompagnata da ieggiero prurito 
Oltre le superfici estensorie degli arti, la cheratosi pilare 
Si osserva anche, sebbene raramente, sul tronco, nelle ascelle 
~ e sul viso. 
; Per la déagnosi, il lichen pilaris pud equivocarsi con il 
 lichene rosso essudativo, il lichene degli scrofolosi, il prurigo 
_ & la sifilide papulosa. 
_ Perd, nel lichene rosso essudativo, le papule sono disposte 
& gruppi, vi @ prurito e non corrispondono tutte ai follicoli 
_piliferi; nel “chen degli scrofolosi, V affezione s’ incontra su 
_ individui scrofolosi o tubercolotici e le papule sono pit resi- 
_ stenti e tendono ad aggrupparsi; nel prurigo, vi é forte pru- 
_ rito e le papule si trovano spesso coverte di crosticine ema- 
_ tiche; nella sfilide papulosa, le papule si aggruppano e hanno 
il colorito rosso rameico caratteristico. 
_ La cura consiste nei bagni di acqua semplice , a vapore, 
solforosi o alcalini, nelle frizioni di sapone verde, di sapone 
allo zolfo , canfora e balsamo del Pert 0 di spirito saponato 
- alealino di Hebra; e nei casi ostinati, di frizioni con unguento 
4 di Wilkinson 0 meglio con una pomata all’ acido salicilico 
s (5-10 ig)! 
_ Oltre al lichen pilaris, bisogna menzionare : 
a) la cheratost follicolare contagiosa di Broke, conta- 
- giosa, con alterazione dei follicoli piliferi, ispessimento dello 
b strato corneo, e caratterizzata da chiazze estese in superficie 
e di colorito giallognolo; 
e b) la cheratost follicolare di Davier, non contagiosa, con 
 alterazione dello strato di Malpighi, integrita delle glandole 
- sebacee e che si localizza a preferenza neg!’ inguini e nelle 
ascelle. 
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§ II. — Cheratosi pure. 
TILOMA E CLAVO. 


Il tiloma o callositd consiste in una ipertrofia dell’ epider- 
mide senza diretta partecipazione del derma, di varia forma 
e grandezza, poco sensibile e di colore grigiastro o giallastro. 
Si localizza a preferenza sulle mani o sui piedi, e viene 
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prodotta ordinariamente da pressione o stropiccio (come St 


osserva nei meccanici, nei sarti, nei calzolai, oper uso di 
searpe strette o che non.si adattano bene al piede). 
Le callosita hanno uno sviluppo graduale, procedute da ri- 


petute infiammazioni, e o restano per lungo tempo senza pre- _ 


sentare rilevanti alterazioni o danno luogo alla formazione 
di ascessi. 


Anatomicamente, risultano di numerosi strati dell’ epider-_ 


mide accumulati gli uni sugli altri. 
Il clavo, poi, 0 occhio di gallina é una callosita circoscritta, 


dolorosa alla pressione, di forma conica con base alla eet 4 


libera e con punta penetrante pit o meno profondamente nel — 
tessuto cutaneo. 

Il clavo si localizza a preferenza nella superficie esterna 
del dito mignolo, ma s’incontra anche spesso fra le dita del 
piede nonché nelle superfici plantare o dorsale. Nella mano 
é anche frequente, e non di rado si ha suppurazione. 

Il clavo @ anche prodotto da pressione o strofinio, e risulta 


anche di uno sviluppo eccessivo dell’epidermide, con atrofia o- 
PE 


ipertuofia del derma sottostante, iniezione dei vasi cutanei ed — 


irritazione dei filetti nervosi delle papille. 

La cheratodermia simetrica delle estremitd, che si annovera. 
fra le cheratosi, 6 un’ipertrofia spontanea di origine trofoneu- 
ronica 0 ereditaria. 

Nella cura delle cheratosi, bisogna anzitutto eliminare il 
momento causale. 

Giova, poi, la rimozione delle masse epidermoidali con ik 
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bisturi od il rasoio, previa macerazione e rammollimento con — 
cataplasmi, tela di caoutchoue, unguenti ammollienti (unguento i 


diachilon, unguento borico), pennellazioni di potassa caustica, 
acido avetico o acido cromico ecc. 

Rimosse le masse epidermoidali, danno buoni risultati l’ap- 
plicazione di empiastro eSpauato salicilico (2 0 30 °/,), 0 meglio 
je pennellazioni con: 


R: Acido salicilico 5-20 grm. 


Collodion 100 » 


Avendosi suppurazione, si ricorrera al bisturi. 


7-5, 
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§ III.—Corno cutaneo. 


Il carno cutaneo rappresenta una eminenza epidermoidale, 
solida, dura. secca, allungata, rotondeggiante 0 conica, a su- 


_perficie laminare ed ineguale, di colorito brunastro o grigia- 


stro e che ha la consistenza di un corno. 
Il corno si osserva sopratutto nel cuoio capelluto, sulla 


fronte, sulle tempia, ma non risparmia le altre parti del 


corpo: raramente si manifesta prima dei 40 o 50 anni, ha un 


decorso lento, pud essere solitario 0 multiplo e pud andare 


incontro a suppurazione. 
L’etiologia &@ oscura, e l’anatomia patologica dimostra se- 


condo il Lebert, che i corni cutanei sorgono dagli strati pit 


profondi dello strato mucoso dell’epidermide, e che consistono 


in uno sviluppo iperplastico di queste cellule. Per il Neumann, 
il corno cutaneo dovrebbe ritenersi come una verruca enor- 


memente svilupppata. 

La cura consiste nella escisione; ma bisogna badare di di- 
struggere la base del tumoretto mediante il cloruro di zinco 
0 la potassa caustica. 


§ IV. — Verruche. 


La verruca @ un piccolo tumore, indolente circoscritto, ro- 


- tondo, schiacciato o acuminato, di colore giallo-brunastro, di 


yariabile grandezza e dovuto a proliferazione lineare delle 
papille. 

Sede di predilezione delle verruche sono le mani, i piedi, 
il viso, il collo, le orecchie: si presentano isolate o a gruppi, 
e sono provvedute o di una larga base o aderiscono alla pelle 
mediante un sottile picciuolo. 

Possono essere congenite od acquisite; e queste, a loro volta, 


vanno distinte in varie specie: 


a) La Verruca comune 0 vulgaris, che si osserva per 
lo pid sulle mani in numero pit o meno grande, é costituita 
da piccole escrescenze sporgenti, della grandezza di un mezzo 
pisello 0 poco pit, solide, a superficie per lo pid scabra., di 
colorito eguale alla cute circostante o pit scuro, e che risul- 


tano di papille ingrandite ricoverte da uno strato spesso di_ 
epidermide. 

b) La Verruca piana differisce dalla volgare perché é 
schiacciata e slargata: é per lo pid unica, e s’ ineontra sulle 
mani o sul viso. | 

c) La Verruca filiforme si osserva sulla faccia , sulle 
palpebre e sul collo, ed é caratterizzata da piccole escre- 
scenze, sottili, filiformi e della lunghezza di un ottavo di pol- 
lice circa. | 

d) La Verruca senile é rappresentata da un’eserescenza 
brunastra, appiattita, della grandezza di una lente o di un 
pezzo da venti centesimi a superficie scabra, e che risiede— 
ordinariamente sul tronco, al viso 0 alle braccia delle persone 
inoltrate negli anni. 

e) La Verruca acuminata o condiloma acuminato (1). 

f) La Verruca telangettasica é caratterizzata da piccoli 
tumori resistenti, di colore grigiastro, della grandezza di un 
acino di canape, localizzati sulla superficie dorsale delle mani 
e dei piedi e intramezzati da macchie rosso-brune. 

L’etzologza delle verruche é oscura: e, sebbene non ancora 
ne sia bene stabilito il momento etiologico, parrebbe non in- 
fondata la natura infettiva o lesistenza di un agente patogeno 
parassitario. 

Per la cura, si raccomandano le causticazioni con acido 
nitrico, acido cromico, acido acetico, acido fenico, nitrato acido 
di mercurio, cloruro di zinco, potassa caustica ecc., 0 come 
consiglia Unna, |’ applicazione dell’ empiastro mercuriale con 
l'aggiunta di acido arsenioso (1 °/,). 

Nelle verruche peduncolate , o nei casi ribelli, il miglior 
mezzo é la estirpazione con la forbice a cucchiaio, causticando 
poi i punti di escisione col nitrato d’ argento , il percloruro 
di ferro o il cauterio attuale. 

Nel caso di verruche multiple schiacciate Durhing consiglia 
lo solfo precipitato, ridotto in pasta (nel momento di adope- 
rarlo) coll’ acido acetito glaciale e con la glicerina a_ parti 
eguali. 


(1) V. Manuale delle malattie veneree del D. Candela. 


: S V.— Framhboesia. 


La framboesia @ caratterizzata da granulazioni di notevole 
_dimensione, vegetanti, ricoverte da sottile membrana alla su- 
_ perficie e la cui base suppura in modo da avere la somiglianza 
dei lamponi frambois. 

In altri lermini, si tratta di soluzioni di continuo a rigo- 
gliose granulazioni. 
Secondo Rébner (1) la proliferazione provviene dal tessuto 
-connettivo del corion , ove le papille si allungano e si allar- 
_ gano e contengono altresi cellule a pit nuclei e vasi sanguigni 
molto dilatati ed anche di nuova formazione. 
4 


_ Virehow trovd in una framboesia un tessuto di granulazione 
ricco di vasi, il quale era intimamente connesso con il tessuto 
counettivale circostante e mostrava tutti i passaggi da una 
semplice moltiplicazione di nuclei dei corpuscoli connettivali 
sino ad una neoformazione ricca di cellule. 
La framboesia si avvicina, quindi, nella struttura ai tumori 
di granulazione. 
Per Ja cura, si ricorre ai caustici 0 meglio alla galvano- 
caustica. 


; S VI. — Ittiosi. 


L’ittiosi é una malattia cronica caratterizzata da secchezza, 
*durezza o stato squamoso della cute, con esagerazione delle 
-salienze papillari, e dovuta a notevole ipertrofia della epider- 
mide, delle papille e del corion e ad alterazione delle glan- 
dole cutanee. 

La cute acquista, in questo morbo, l’aspetto di un pesce o 
di un istrice. (In greco ictis significa appunto pesce). 

— Lretéologéa & oscura, ma |’eredita ha una grande importanza: 
non risparmia sesso e né razza, e, di ordinario, si manifesta 
al primo o al secondo anno dopo la nascita. ; 

Durhing le considera come una semplice deformita , etiolo- 
logicamente simile al neo, all’albinismo e ad altri difetti si- 


mili di struttura. 


(1) V. Neumann. Op. cit. 
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Il processo patologico consiste in una esagerata proliferazio- 
ne delle cellule epidermiche, con maggiore o minore ipertrofia 
delle papille, ispessimento del derma, disturbata funzione delle” 
elandole sudoripare e sebacee, e, secondo il Leloir, con alte- _ 
razione dei nervi cutanei e delle radici midollari. i 

L’ ittiosi pud attaccare tutta la superficie cutanea; ma si 
localizza a preferenza alle superfici estensorie degli arti ed- 
in ispecie alle ginocchia ed ai gomiti (risparmiando il poplite— 
e la piega del gomito) e, talvolta, sul tronco , sul viso, sul | 
euoio capelluto. , 

E pit intensa nell’ inverno anzi che nell’ estate: 6 accom-— 
pagnata talvolta da leggiero prurito ed il decorso @ essen-— 
zialmente cronico, tanto che pud continuare per tutta la vita. 

Bisogna distinguere parecchie varieta di ittiosi, a seconda 
della intensita delle alterazioni che presentano i vari strati 
della pelle; ma, morfologicamente, si possono ridurre a due i- 
tipi: Vittiosi semplice e “Vittiosi istrice. 

L’ tttios? semplice & caratterizzata o da seechezza, durezza. 
e rugosita della cute, con una desquamazione forforacea pid 
o meno abbondante senza formazione di squame (awerodermia— 
0 ittiost pitiriasica) 0 , come s’ incontra comunemente , alla 
secchezza e durezza della cute si associano squame larghe , 
secche, di colorito che varia dal bianco al nerognolo, model- — 
late secondo le linee e le pieghe cutanee. 4 

Il colorito, la grandezza e la disposizione delle squame va- 
riano e, pik propriamente, si parla di: a) wna ittiost madra-_ 
perlacea, se le squame sono di colore biancastro; b) ¢t, ni 
gricans, se di colorito nerognolo; ¢) 7¢. scwtellata » se sono: 
stratificate in modo da rassomigliare ad una scodella; d) zt. — 
embricata, se disposte a mod di embrice; e) z¢. serpentina O- 
SAUTILASE di Wilson, se le squame variamente colorate e si-— 
tuate in spazi poligonali danno alla cute l’aspetto di una pelle 
di rettile. 

L’ittiosi semplice o resta come tale o passa nell’altro tipo, 
ettvosi wstrice, la quale @ caratierizzata da eminenze mal de- 
finite , scabre , cornee, giallo-verdastre, costituite da papille 
che si elevano di parecchi millimetri al disopra del livello 
della cute e che sono simili agli aculei di un porco spino. 

L’ ittiosi istrice pnd localizzarsi in tutte le parti del corpo — 
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_ (braccia, dorso, collo, ombelico, lungo il decorso dei nervi cu- 
 tanei): e, talvolta, & associata ad eczema, scabbia, morbillo (1)3 
_ Le glandole cutanee prendono anch’ esse parte al processo 
morboso; e, oltre alla diminuzione della secrezione, si ha una 
_ ipercheratosi dei follicoli e dei dotti glandolari (¢¢tios¢ folli- 
 colare), localizzata ordinariamente ai lati estensori degli arti 
~e simile al lichen pilaris. 

La prognost, sebbene la malattia non produca rilevante al- 
_terazione generale’, @ sfavorevole riguardo alla guarigione 
~ completa. 

_ Per la dzagnosz dell’ ittiosi non é@ facile cadere in errore , 
se si considerino la durezza , la secchezza e I’ aspetto rugoso 
della pelle, l’ipertrofia dell’ epidermiche e delle papille, I’ al- 
_ terazione delle glandole, la mancanza del rossore , |’ appari- 
_ Zione nella tenera eta, l’abbondante desquamazione ecc. 
Ad ogni modo I’ ittiosi si distinguera: a) dalla psoriasi e 
dall’ eczema perche in queste affezioni le squame riposano su 
di un fondo rosso ed infiltrato; b) dalla seborrea, perché le 
-squame sono umide e non vi @ secchezza della cute; c) dai 
_ papillomi cutaner, perché in essi l’ apice non é in forma di 
-aculeo ed inoltre non risulta di cellule corneificate. 

_ La cura é interna e locale. 

Internamente , si consigliano lo zolfo , la pilocarpina (per 
stimolare la funzione delle glandole), Volio di fegato di mer- 
—juzzo e IV arsenico. 

Per la cura locale, bisogna avere di mira di allontanare le 
masse epidermidali di limitarne possibilmente l’accumulo ul- 
_teriore e di rammollire la pelle. 

Nelle forme leggiere, gioveranno i pagni tiepidi semplici, 
-saponati o solforosi, seguiti da avvolgimento in coperte di la- 
“na; e, nelle forme pit intense, anche i bagni, gl’ inviluppi 
al caoutchouc, le frizioni con glicerolato di amido, di sapone: 
verde, il massaggio ecc. 

- Fournier consiglia due volte al giorno lozioni con 


R: Acqua er, 1000 
4 Glicerina profumata » 100 

Lailler commenda i bagni (semplici o alternati con bagni 
& (1) Hebra cita il caso di un individuo che si libero dall’ ittioss. 


‘dopo una eruzione abbondante di vauiolo. 


" 
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alcalini), a cui fa seguire frizioni con un panno asciutto e 
anzioni con 


R: Idrolato di Jauro-ceraso gr. 4 
Glicerolato d’amido » 100 


S. Da fare due unzioni al giorno. 
Wilson adopera frizioni con: 


R. Olio di uliva gr. 120 
Cera bianca » 6 


Da liquefarsi ed aggiungere : 


Mele > 6 
Olio di crotontiglio gocce 20 


Durhing ha trovato utile la seguente formola : 


R: Adipe benzoato gr. 31 
Glicerina » 10 
Unguento di petrolio » 15,5 


S. Si applichi ogni giorno dopo una lavanda o un bagno. 
Milton raccomanda : 


R: Ioduro di potdssio gr. 1,20 
Olio) 
‘Adipe ) 288°: 15,50 
Glicerina » 3,50 
Brocq commenda bagni di amido o di glicerina prolungati 
da 1 a3 ore; nella notte applicazioni di glicerolato tarta— 
rico (1-20), e, se le lesioni sono molto mareate , insaponarsi 


nel bagno con sapone nero e surrogare il glicerolato tarta- 
rico con: : 


R: Lanolina ) 
Glicerina ) gagr. 00 
Solfo precipitato 


aagr. 2 
Acido salicilico. 


» L-2 


Nell’ ittiosi istrice, se le escrescenze sono molto rilevanti, 
si ricorrera ai caustici o alla escisione. 


— 
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S VI. — Sclerodermia. 


La sclerodermia o sclerema degli adulti é una malattia 
acuta 0 cronica, earatterizzata da ipertrofia della pelle con con- 
secutiva retrazione e sclerosi. 

La etzologia &@ oscura; ma pare che vi abbiano influenza la 
_ diatesi reumatica, i bruschi mutamenti di temperatura, il caldo 
0 il freddo, la scrofola, i disturbi di mestruazione, il trauma- 
tismo , le affezioni del sistema nervoso centrale o dei nervi 
periferici, le cattive condizioni igieniche ecc. 

Parecchi pensano che la sclerodermia consista in un’ alte- 
_ razione trofica di origine nervosa , e Samowilson (1900) ha 
_ dimostrata la frequenza della coesistenza della selerodermia e 

delle alterazioni del corpo tiroide. 

Questa malattia, abbastanza rara , s’ incontra molto spesso 
pit nolle donne che negli uomini; e, in quanto ad anatomia 
patologica , si riscontra iperplasia del connettivo del derma 
e del connettivo sottocutaneo , aumento delle fibre elastiche 
(Vidal, Duret), ipertrofia delle fibre muscolari lisce (Neumann, 
Rossbach), atrofia delle glandole per compressione, i vasi ri- 
stretti e circondati da cellule embrionali, i nervi atrofici o 
ipertrofici, atrofia dell’ adipe, depositi calcarei nelle articola- 
zioni delle falangi, osteiti rarefacienti ecc. 

La pelle sclerosata si presenta molto aderente agli organi 
sottocutanei, pil’ consistente del normale e dura, non solleva- 
bile in pieghe, a superficie uguale e levigata, brillante o vel- 
lutata (Durhing), a temperatura d’ordinario diminuita, di co- 
lorito pallido o con pigmentazione giallastra o brunastra, tal- 
volta ricoperta di squame forforacee. 

La sclerodermia si localizza a preferenza al collo, alla nuca, 
sulla faccia, sulle mani, sul tronco, sugli arti inferiori: é per 
lo pid parziale, accompagnata talvolta da torpore, formicolio, 
prurito o veri dolori nevralgici, e le zone di indurimento si 
presentano sotto forma di placche o di strisce. | 

Quando lo sclerema occupa la faccia, la fisonomia assume 
un aspetto senza espressione , le labbra, le gote e le palpe- 
bre sono immobili ed il viso sembra ricoperto da una ma- 
schera: e,se occupa le mani, la retrazione produce immobi- 

dita e deviazione delle falangi a guisa di artigli. 


; 
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Hebra e Rasmussen ammettono due forme di sclerema: una 
forma elevata, a decorso piuttosto acuto ed accompagnata da 
infiltrazione edematosa transitoria o da noduli duri, ed una 
forma atrofica, a decorso cronico. 

Durhing, poi, ha descritto, sotto il nome di scleroderma | 
lardacea 0 morfea, una forma speciale considerata da taluni 
dermatologi come un’ atrofia e che comincia (1) con la for- 
mazione di una, due o pit lesioni isolate , rotonde ovalari 0 
irregolarmente rotonde o allungate, rosso 0 porporine, ipere- | 
miche, la cui grandezza é quanto quella di una piccola o di_ 
una grossa moneta. Divengono presto ben definite e circoscritte | 
e circondate da un margine o areola, leggermente e forte-— 
mente rosso, violetto o color di lilla, largo parecchie linee — 
e costituito da molti capillari.....Si puod presentare con le~— 
sioni di natura pit distintamente atrofica , consistenti in de- ° 
pressioni cutanee , aggregate o disseminate , piccole, imbuti- — 
formi, concave, rassomiglianti alle cicatrici dell’acne atrofico; 

i vasi sanguigni sono rossastri, azzurrognoli o porporini, pit 0 
meno tortuosi, corti o lunghi, ‘dilatati; vi sono strisce bian- 
castre, perlacee, smaltate, leggermente depresse, incavate, vere — 
strie atrofiche della cute. Qua e la, o soli o in rapporto con 
queste form>, si possono sviluppare tratti di varia grandezza 
rossastri, porporini, telangettasici, pit o meno leggermente 
pigmentati, diffusi, cedevoli, che danno al tatto la sensazione 
della pelle normale, circondati da pigmentazione giallastra o 
brunastra, e questi tratti presto o tardi possono sparire spon- 
taneamente, ovvero possono divenire lesioni pit avanzate, cir- 
coscritte, giailastre, di aspetto lardaceo o alabastrino. 

La prognost & molto riservata nelle forme diffuse atrofiche 
in cui spesso avviene la morte per marasma o malattie in- 
tercorrenti (tubercolosi, morbo di Bright, cardiopatie , piaghe ; 
di decubito, eresipela, ecc.); mentre nello sclerema elevato si 
pud sperare nella guarigione dopo un decorso ordinariamente 
molto lungo. 

Per la dzagnosi sono caratteristici la durezza e la rigidita 
della cute, 1’ evoluzione della malattia, ’espressione della fac- 
cia, la deviazione delle falangi ecc. 


(1) Per maggiori dettagli, vedi Trattato pratico delle malattie 
cutanee di L. Durhing, tradotto dal dottor Scambelluri. 
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La cura @ interna e locale. 

Internamente , si potra somministrare a seconda dei casi 
_ Varsenico, Volio di fegato di merluzzo, il ioduro di potassio, 
_ il ferro, la chinina, la pilocarpina per iniezioni ipodermiche, 
la belladonna ece. 

localmente , si sono mostrati pid efficaci i bagni a vapore 
elettrici, glinviluppi caldo-umidi, i bagni solforosi, aromatici 
0 alealini, le frizioni di unguento mercuriale, di ossido di ra- 
me o di olio di cade, I’ elettricita con correnti continue, il 
massaggio, la tela di caoutchouc vulcanizzata ece. 
Broeq consiglia le applicazioni di corrente galvanica della 
durata di 15-20 secondie della intensita di 5-10 milliamperi, 
con elettrodi rappresentati da aghi affondati all’ estremita in- 
feriore della placca. 

Gli emmenagoghi hanno prodotto talvolta successi insperati. 


§ VII. — Sclerema dei neonati. 


Lo sclerema dei neonati é una malattia caratterizzata da 
indurimenté diffuso della cute e del connettivo sottocutaneo , 
accompagnato da edema e alterazione generale della circo- 
~ lazione. 

E congenito, o sopraggiunge nei primi giorni dopo la na- 
-scita e talvolta dopo parecchi mesi fino al secondo o terzo 
anno: e si localizza a principio negli arti inferiori per inva- 
- dere poi il troneo, il torace, gli arti superiori e la faccia. 

In quanto ad etiologia, pare che si debba attribuire a de- 
bolezza vitale congenita 0 a disturbi della circolazione (1). 

Le lestont anatomiche consistono nella iperplasia ed iper- 
trofia dei fasci connettivali , con diminuzione di calibro dei 
vasi, coagulazione del grasso ed imbibizione della cute e del 
connettivo sottocutaneo. 
La pelle acquista un colore gialliccio, livido 0 colore di 
cera, e al tatto si mostra dura, resistente, priva di pliche, ede- 


___ (J) Parrot ritiene lo sclerema come una fase ultima dell’atresia; 

Henle lo mette in rapporto con insufficienza dei vasi assorbenti ; 
 Pastorella @ di opinione che provenga da linfangioite, ed altri lo 
mettono in rapporto con alterazione della tiroide. 


ee: 
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matosa e fredda, tanto da dare |’ impressione di un cadavere 
semirrigidito. 

La prognosi & quasi sempre letale, e la déagnos? non pre- | 
senta difficolta se si considerino l’indurimento, |’edema, il co-: | 
lorito e la sensazione di freddo della cute , nonché i disturbi 
di circolazione e di respirazione, la debolezza congenita ecc. 

La cura deve avere di mira di mantenere artificialmente 
il calore esterno (mediante frizioni di olio caldo, bagni caldi, 
bottiglie di acqua calda) e di badare allo stato generale, re- 
golarizzando I’ allattamento e somministrando i tonici-rico- 
stituenti. re. 

Paul commenda i bagni aromatici senapizzati, le frizioni- 
eccitanti ed il massaggio. 


§ IX. — Mixoedema e Acromegalia. 


I] mixoedema é un’affezione speciale , caratterizzata da un 
gonfiore duro elastico , che invade dapprima il volto e poi il 
tronco, l’addome, gli organi genitali, gli arti le mucose e che’ 
é accompagnato da disturbi cerebrali, incoordinazione musco-_ 
Jare, emorragie, abbassamento di temperatura ed alterazione 
della tiroide. 

In quanto ad eééologia Samowilson (1900) ha dimostrata la 
coesistenza del mixoedema e delle alterazioni del corpo tiroi-— 
de; mentro W. Menke, alla Societa Medica di Berlino il 1898, 
concluse che sia causa del mixoedema non la tiroide bensi 
una degenerazione vasale arteriosa e capillare. 

Le donne vengono colpite pit degli uomlni, e l’ereditarieta 
é€ un momento etiologico non trascurabile. 

Le lestcont anatomiche consistono in una proliferazione del 
connettivo del derma e del tessuto sottocutaneo, fra le cui ma- 

glie si nota abbondanza di mucina. 

La faccia, che é la prima ad essere colpita, si mostra gon- 
fia , con infiltrazione delle palpebre , naso grosso e di colore 
violaceo, labbra ed orecchie voluminose ed arrovesciate, e ca- 
duta dei capelli e dei peli. Poi, il processo si diffonde alle 
altre parti del corpo, le quali si presentano dure, elastiche , 
fredde, secche , di colorito giallo-cereo, e, in talune regioni 
{arti inferiori), coperte di squame od escrescenze verrucose. 
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Si associano al mixoedema alterazioni delle mucose bocca- 
le, rettale e laringea, con consecutive emorragie e disturbi 
della favella, nonché alterazioni del sistema nervoso che danno 
luogo a paresi, paralisi, incoordinazione dei movimenti, ver- 


_ tigini, lipemania, mania ece. 


La prognost & riservata ed il decorso @ abbastanza lungo 
(5-10 anni e piv). 

Per la cura, si amministreranno il ferro, i chinacei, il fo- 
sfato di calcio, la pilocarpina e, localmente, i bagni a vapore, 
le frizioni, il massaggio eee. Ma, cid che da risultati brillanti 


_ @ la somministrazione di tiroide , fresca in tavolette 0 come 
_ estratto umido o secco, 


\ 


Rossi (1) é ricorso con vantaggio alle pastiglie di tiroide 
pura del Borroughs e Welcome (cominciando da una pastiglia 
ed arrivando sino a 4): e Skalek, nel 1898, presentd alla so- 


_ cieta clinica di Berlino un caso di mixoedema congenito, con 


mancanza completa della tiroide, e che si giovd moltissimo della 


cura tiroidea. 


L’ acromegalia @ in rapporto non solo con alterazioni del 


corpo tiroideo ma anche del timo e della pittuitaria, ed é ca- 


_ratterizzata sopratutto da ipertrofia delle ossa della testa e 
delle estremita , con alterazioni degli organi sessuali (atrofia 
delle mammelle e dell’ utero, atrofia dei testicoli e talvolta 


 sviluppo eccessivo dell’ asta). 


S X.— Elefantiasi e Dermatolisi. 


L’elefanti si é una malattia cutanea, caratterizzata da ispes- 


simento della pelle e del tessuto sottocutaneo in seguito a le- 
~ sioni infiammatorie. 


Si osserva in tutti i paesi; ma é pit ovvia nelle Indie, nelle 


| Antille, nell’Egitto, nel Giappone, nel Marocco, in Irlanda e 


nelle isole Barbados, e pare che ne favoriscano lo sviluppo le 
stagioni piovose, la miseria e 1’ ereditarieta. 
Le parti pit colpite sono le gambe, i piedi, lo scroto , le 
-grandi labbra, e talvolta, le estremita superiori, la faccia, le 
mammelle, il padiglione delle orecchie, la clitoride e le pic- 
cole labbra. 
(1) Bollettino della Societa Medico-Chirurgica di Modena (1898). , 
1] 
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~Le lesioni infiammatorie pit comuni che possono dare ori- 
gine alla elefantiasi sono 1’ eresipela, le dermiti profonde, le | 
linfangiti (1) 0 le flebiti recidivanti. 

All’anatomia patologica, si riscontra ipertrofia dell’epider- 
mide, del pigmento, delle papille,; del derma, delle glandole, 
del connettivo sootocutaneo, dei linfatici , dei casi sanguigni, 
della guaina dei nervi, talvolta delle ossa ed atrofia dei mu-_ 
scoli. ; 

Ordinariamente la malattia comincia con un‘infiammazione 

erisepelatosa, seguita da febbre, linfangioite, edema ed infiltra- 
zione cellulare. Si hanno, poi, nuovi attacchi, e,a poco a poco, 
s’ ispessisce la pelle e diventa ipertrofica sino a raggiungere 
proporzioni rilevanti e da costituire una grave infermita. 
- Il deeorso é cronico: e le gambe — che sono la sede comune | 
della malattia — si presentano turgide, a snperficie levigata 
o scabra, deformate, coverte spesso da croste e squame o da | 
papille ipertrofiche, con ingorgo dei ganghi inguinali, ispes-_ 
simento dei piedi ed accompagnate da dolore pit o meno in- 
tenso e da un senso di peso nella parte affetta. 

Lo scroto e le grandi labbra, che, dopo gli arti inferiori. 
vengono pit spesso affetti, possono raggiungere dimensioni tali 
da arrivare al ginocchio e talvol ta sino a terra. Neumann ac- 
cenna ad uno scroto del peso di oltre 160 libbre! ‘ 

La superficie della pelle ha un aspetto variabile,e quindi 
si distingue: un'elefantias? l’scia, a superficie liscia; un’e. pa- 
pillare o pseudo-verrucosa, se é affetto il corpo papillare; una 
é. glabra, se accompagnata da caduta dipeli; un’e. tuderosa se 
coverta da piccoli tubercoli; un’e. nigra o fusca, se avvengono 
depositi pigmentari nella rete di Malpighi o nell’epidermide: 
un’ e. dura o molle, a seconda che le masse connettivali neo- — 
formate sieno resistenti o cede voli; un’e. wJcerosa, se accom- 
pagnata da fusione purulenta; un’ e. telangiettode, se si nota 
dilatazione di vasi sanguigni. 

La prognost @ in generale lieta guoad vitam; ma, quando 
la malattia ha raggiunto il suo pieno sviluppo, si pud sperare 
poco o nulla da qualsiasi trattamento e resta sempre una noiosa 
e grande infermita. 


(1) 1] Baroth attribuisce le lesioni dei linfaticialla presenza in 
questi canali della filaria sanguinis, 
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Per la cura, durante l’accesso gioveranno il riposo, le fo- 
_ mentazioni calde, i bagni, le applicazioni fredde, qualche cal- 
- mante, il chinino ece. 

. Dopo l'accesso, sono molto indicati la fasciatura con la tela 
di caoutchouc, l’apparecchio gessato o al silicato, l’applicazione 
_ topica della iodoglicerina o della potassa caustica, la compres- 
‘sione e la ligatura dell’arteria principale, le searificazioni, la 
_ ablazione delle parti ammalale ecc. 

_ La compressione col caoutchouc rappresenta un mezzo real- 
_ mente efficace, ma bisogna frapporre fra il caoutchouc e la 
_ parte affetta un denso strato di ovatta mantenuto da una fa- 
> scia arrotolata — Inoltre, come osserva il Besnier, nei diversi 
_ammalati il grado esatto della compressione efticace, sufficiente 
_ € non troppo forte varia notevolmente e non pud essere otte- 
_ huto che dopo molti esperimenti: stretta troppo poco, la fa- 
'sciatura é senza azione; troppo stretta , diventa rapidamente 
causa di forti dolori e di Iesioni ulcerose e gaugrenose. 
Questo metodo di cura deve essere praticato dal medico stesso 
" e reclama una sorveglianza minuziosa. 

La dermotolisi 0 pachidermatocele, consiste in una ipertro- 
fia della cute e degli annessi (peli, follicoli, glandole, connet- 
- tivo sottocutaneo), che si presentano ingrossati e formano delle 
" pliche addossate le une sulle altre. 

La dermatolisi @ per lo pit congenita ed a decorso cronico: 
é pit o meno circoscritta , e si localizza a preferenza sul dorso 
sulla faccia, sul capo, sulle braccia, sull’addome, sugli organi 
enitali e sulle cosce. : 

La pelle & molto cedevole, a superficie d’ ordinario rugosa 
€ pigmentata in bruno. 

_ Le note anatomiche mostrano ipertrofia della pelle e degli 
annessi, con sviluppo notevole di tessuto fibroso molle o di tes- 
‘suto lipematoso. ; 
La cura @ chirurgica; ma non sempre puod effettuarsi, per 
_Lestensione ed il sito della lesione. 


. § XI.— Ipertrofia del pigmento. 


.: L’ipertrofia del pigmento consiste consiste in un aumento, 
: pit o meno notevole di pigmento nelle cellule della rete di 
 Malpighi, le quali fisiologicamente contengono una quantita 
a variabile di pigmento. 
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E l’aumento eccessivo di pigmento o é dovuto ad aumento 
di volume delle granulazioni pigmentarie 0 ad anmento nu- 
merico delle granulazioni medesime. 

Le ipertrofie pigmentarie 0 zpercromze sono congenite od | 
acquisite, e sono caratterizzate da macchie pido meno grandi 
di colorito variabile dal giallo al nero, non cancellabili sotto 
la pressione, indolenti e senza alterazione alcuna di struttura, 
della pelle. ‘i 

Le ipercromie congenite , come s’intende , si portano sino 
dalla nascita ; e le acquisite 0 sono dovute a cause interne, 
(gravidanza, malattie dell’utero, morbo di Addison, pellagra, — 
sifilide, malaria, carimosi, tubercolosi ecc.), 0 a cause esterne 
o idiopatiche ( sole , grattamento , processi flogistici cronici_ 
della cute , somministrazione di talune sostanze medicamen- 
tose ecc.). 

L’ipertrofia pigmentaria congenita @ rappresentata dal neo, 
o voglia materna, e Vipertrofia acquisita dalle lentiggini, dalle 
efelidi, dalla pelle bronzina, dal cloasma, dal melasma ecc. 


a) NEI. 


I nei sono caratterizzati da -depositi circoscritti di pigmento, 
di varia forma e grandezza, a superficie liscia, rugosa o iper- 
taofica, di colorito variabile dal giallo caffe-latte al bruno e 
che si localizzano a preferenza sulla faccia , al collo o alle 
mani. 

I casi di nei molto diffusi non sono frequenti , ed il prof. 
De Amicis (1) ebbe appunto la opportunita di osservare nel 
sifilicomio di Napoli un caso di neo diffuso su tutta la super- 
ficie cutanea, e che riuniva tutte le forme possibili delle di- 
verse varieta di neo dalla semplice macula ipercromica alla 
forma di neo cosi detto lipematoide o molluschiforme. 

I nei prendono diverso nome, a seconda del colorito, della 
forma, della estensione e della compartecipazione della cute: 
cosi dicesi naevus lenticolaris, se si notano semplici macchie 
pigmentarie di colorito pit o meno oscuro, poco rilevate sut 


(1) Nota, V: Rara forma di neo pigmentario diffuso su tutta la 
sppenicie cutanea, pel prof. Tommaso De Amicis. 
Napoh, Stabilimento topografico Trani. 


livello della cute e della grandezza da una testa di spillo a 
quella di una lente; naevus spilus se la pigmentazione é piut- 
tosto estesa; naevus verrucosus, tubercolosus, molluschiformis 
seu lipomatodes , se, oltre all’ aumento del pigmento , si ac- 
coppia ipertrofia ed iperplasia del tessuto cutaneo dando luogo 
alla formazione di tumori verrucosi pit 0 meno grandi, im- 
» piantati o su larga base o su di un sottile piccinolo; naevus 
_pilosus, se la superficie @ ricoperta di peli spessi, duri, scuri. 
_ Il neo vaseolare , che Hebra e buona parte dei dermatogi 
includono fra le pigmentazioni congenite, é un angioma e si 
incontra o isolato o accompagnato da pigmento della pelle. 

- arbamenti ‘el! sistema trofico possono dar luogo al neo ner- 
voso, di colorito molto bruno, disposto lungo il decorso dei 
mervi e per lo pit unilaterale (naevus unius lateris, di Baeren- 
_ sprung). 

_ Per la cura dei nei, si potra ricorrere ai caustici ( acido 
_ acetico, potassa caustica, etilato di soda, sublimato corrosivo), 
- al raschiamento col cucchiaio, alla tintura di iodo, alla esci- 
- sione, alla galvano caustica ece. 

- Neuman consiglia : 

a 


R: Magistero di bismuto) .. 4 
* Precipitato bianco ) *#8™ 

R: Sublimato corrosivo gr. 0:10 

Tintura di benzoe » 6 

: Emulsione comune » 120 


G 


_ Paul commenda la vaccinazione sul tumore, la galvano-pun- 
' tura, le iniezioni di percloruro di ferro , i vescicanti o |’ap- 
licazione di: 


R: Sublimaio corrosivo gr. 0,25 
Collodion » 5 
ae 

e Hallopeau é di opinione che i migliori agenti di distruzione 
_ sieno la vaccinazione, l’elettrolisi e la galvano-puntura. 

- Nei nevi ipertrofici é molto indicata la escisione e l’ettro- 
lisi- e nei peli ipertrofici, si ricorra ad una pinzetta ciliare 
(Neuman ) e se ne distrugga la papilla con la galvano-cau- 
“ stica. 


E 
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b) MACCHIE IPERCROMICHE ACQUISITE. 


Le macchie ipercromiche acquisite vanno distinte in idiopa- 
tiche e sintomatiche. 

Fra le idiopatiche bisogna annoverare: 

a) Le Lentiggint o efelidi caratterizzate da macchie dis 
forma irregolare, di colore pit o meno oscuro, della grandez= 
za di una testa di spillo ad una lenticchia, indolenti , isolate 
o confluenti, e localizzate per lo pid sulla faccia. 

Sono pit comuni negli individui a capelli biondi o rossi: ib 
il corso @ cronico, e momento etiologico importante é la co- 
stituzione linfatica. ; 

b) pigmentaziont secondarte, o cloasmi in seguito a der-— 
matost croniche o acute (prurito, psoriasi, eczema, ittiosi, li- 
chene rosso, sifilodermi, scabbia), stémolanti cutanet (senape, 
cantaride, vescicanti), a trawmatismo (corpetti e cinti) , al— 
Vazione dei ragg? solari ed a grattamento (pediculosi). 

Il processo delle macchie ipercromiche dovute a grattamento,. 

é il seguente: « lacerandosi (1) i vasi il sangue ‘fuoriesce, la 
parte colorante del sangue (ematica ) diffondesi nel tessuto e- 
penetrandovi contemporaneamente l’ ematoidina avviene una 

separazione di una massa finamente granulare (granuli, ed am- 
massi informi). Anche la melanina, che comparisce partico- 

larmente in segnito di scottature, di cangrena o neoformazio-~ — 
ni della cute, nasce nollo stesso ‘modo (O. Weber) ». : 

Fra le ipertrofie pigmentarie acquisite sintomatiche, ricor—— 
diemo: 

a) Il cloasma uterino, caratterizzato da una o parecchie | 
isole di deposito di pigmento nella faccia, sul tronco, sui ca— 
pezzoli e sull’addome, e che si riscontra o durante la gravi-_ 
danza o in donne nubi affette da dismenorrea, isterismo, tu-— 
mori, clorosi od anemie. 

) Il cloasma cacheticorum, dovuto a febbri intermittenti_ 
croniche, a carcinosi, a tubercolosi eee. 

e) Le BOE in seguito ad infiammazione delle 
capsule surrenali (morbo di Addison), a pellagra, a lepra ecc. 

Fra le anomalie di pigmentazione dovuta ad altre cause, me- 
ritano anche menzione: 


(1) V. Neumann, p. 342. 
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1° La melanos?, 0 nigrisie , caratterizzata da una colora- 
zione bruna della pelle In seguito a pediculosi di lunga durata 
o ad abuso di bevande alcooliche; 

2° L’ ctterizta, coatradistinta da una colorazione gialla della 
cute, per deposito di pigmenti biliari in seguito ad affezioni 
epatiche; 

_ 3° Largiria, dovuta all’uso interno del nitrato di argento 

e caratterizzata da una colorazione della cute ardesiaca, bron= 
zina o nerastra. 

4° Le pigmentazionz, in seguito all’uso dell’arsenico e del 
sangue stravasato come nelle emorragie. 

5° Il tatuaggio, molto in uso fia i marinai e che si pra- 
_tica deponendo granuli di sostanze coloranti negli strati su- 
perficiali della cute. 

La cura delle efelidi non differisce di molto dal trattamento 
dei nei, ed anche qui gioveranno le lozioni di una soluzione 
alcoolico-acquosa di sublimato, la tintura di iodo con gliceri- 
na, l’acido acetico ece, 

Paul consiglia lozioni di borato di soda (10 °/,), e Dujardin- 
Beaumetz usa: 


R: Borace gr. 5 
Acqua di rose )- 
« di fior d’arancio ) ae et OY 
Tintura di benzoino- gr. 1 


Nei cloasmi bisogna anzitutto allontanare la causa deter- 
minante, e, qualora persista l’ipercromatosi, sara utile ricor- 
rere alle compresse di sublimato all’l °/, lasciate in sito per 
_ 4 ore (Hebra-Kaposi), alla soluzione di sublimato all’1-300-500 
a cui si fa seguire durante la notte l’applicazione di unguento 
mercuriale (Brocq), al perossido d’idrogeno, alle pennellazioni 
di una soluzione di crisarobina in cloroformio (15 070) covrendo 
le parti con traumaticina (Leloir), alla balneoterapia, ai bagni 
iodati o solforosi ecc. 

Besnier , nelle macchie della gravidanza, friziona prima la 
pelle col sapone molle di potassa, applica poi unguento di Vigo 
e vasellina in parte uguali covrendo la pelle con mussolina 
e taffetta gommato, e, infine, per dissimulare I’ effetto della 
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medicatura, usa una pomata composta di: 


R. Carbonato di bismuto 10 gr. 
Kaolina 10 » 
Vaselina 4) » 


Per fare scomparire il tatwaggio, si consigliano le punture 
con aghi bagnati nell’acido cromico o carbolico concentrati, il 
glicerolato di papoidina (Ohmann-Dumesnil), la pennellazione 
di una soluzione concentrata di tannino a cui si fanno seguire 
le punture e |’ applicazione del pastello di nitrato di argento 
Variot) ecc. 

Il D.r Schellern, dopo di aver rasa e lavata la superficie ta- 
tuata con sapone, alcool ed una soluzione di sublimato all’l °/, 
rende insensibile la pelle con un getto di cloruro di etile: vi 
spande sopra una quantita di glicerolato di papaina, e fa pe- 
netrare questo liquido nelle macchie pungendole con aghi fini 
sterilizzati. In ultimo, termina l’operazione con una medi- 
catura al glicerolato di papaina, che si fissa con liste di dia- 
chilon. 


§ XII. — Ipertrofia dei peli. 


L’ipertrofia dei peli, 0 zpertricost, politrichia consiste nello 
sviluppo anormale di peli, sia per grandezza che per numero, 
e tanto in regioni ove il pelosi trova ordinariamente quanto 
in regioni ove i peli non sono bene sviluppati o mancano ad- 
dirittura. 

L’ipertricosi pud essere wniversale. che & congenita, molto 
rara e di cui abbiamo un esempio classico, nell’homo hirsu- 
tus di Burmach, che presentava insieme con tutta la famiglia 
la pelle tutta coperta di peli rudi e grossi in modo da rasso- 
migliare a scimie 0 cani: 0 ossere parzitale o locale, localiz- 
zata in regioni provviste normalmente di peli. 

L’ipertricosi parziale s’incontra pih di frequente sulla faccia 
e sul cuoio capelluto, ma si hanno numerose osservazioni di 
sviluppo abnorme di peli sul dorso, sulle natiche , sul petto, 
sul dorso del naso, sul labbro superiore, sulle gote, sul mento e 
sulle mammelle delle donne. 

I capelli o la barba possono raggiungere lunghezza enorme, 
tanto da toceare il suolo; e, spesso, ciuffi di peli robusti rigidi 
e€ lunghi si osservano sui nei. 


=e 


_. La etzologia & oscura; ma non si pud negare |’ influenza 

della ereditarieta , e nelle donne , la sterilita e le anomalie 
_ di mestruazione. A taluni osservatori é riuscito di riscontrare 
la ipertrofia associata spesse volte con alterazioni nello svi- 
luppo dei denti, come anche sostanze irritanti sulla cute (ve- 
_ Scicanti, unguento mercuriale ) possono dar luogo ad uno svi- 
luppo abnorme di peli passeggiero 0 permanente. 

La cura, nella ipertricosi universale, é assolutamente ne- 
_ gativa; ma nella ipertricosi parziale si potra ricorrere se- 
- condo i casi al trattamento paliatico o radicale. 

I] trattamento paliativo— che riesce il pid delle volte no- 
civo-riposa sulla depilazione praticata o mediante pinzette o 
mediante le cosi dette paste depilatorie, di cui ecco qualche 
_ formola : 


R. Solfuro di bario grammi ) £0 


Ossido di zinco aa. » ) 20) 
Polvere di amido ) 


S. Si mescoli con acqua calda e si riduca in pasta 


R. Solfuro di sodio grm. 20 
Creta preparata » 60 
S. idem 


R. Solfidrato ammonico _) é “; 
Unguento glicerinato _ ) aagrm. 20 


Il trattamento radicale é@ i] pit razionale, e risultati ot- 
_ timi da I’ elettrolisi raccomandata e praticata con successo 
da Michel , Hardaway , Biffard, Fox , Michelson , Durhing , 
Kopp e molti altri. 
Il processo operativo dell’ elettrolisi é il seguente : usando 
la corrente costante (1-2 milliampere), si attacca al poco ne- 
-gativo un ago sottile che s’infigge nel follicolo pilifero, il polo 
 positivo si mette in mano dell’ammalato e si fa agire la cor- 
--rente per 10 a 30 secondi per ciascun pelo. 


§ XIII. — Ipertrofia delle unghie. 


L’ ipertrofia delle unghe consiste non solo nello sviluppo 
eccessivo in superficie o in spessore dell’unghia normale, ma 
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anche nell’aumento numerico delle unghie ( wnghia sopran- 


numerarte) nonché nel riscontrarle in regioni del corpo dove 


normalmente non debbono trovarsi. 


L’ ipertrofia delle unghie pud aversi idiopatica mente, ossia 
non associata a malattie di altre parti del corpo, ovvero pud 
manifestarsi in seguito a taluni processi costituzionali e cu- 
tanei, come la sifilide, la psoriasi, |’ ittiosi ece. Talvolta é 


congenita e talaltra dipende da disordini nervosi ( trofo-neu- — 
rosi) o é dovuta alla presenza dei parassiti della tigna fa-— 


vosa e tricofitica. 

Abbiamo, intanto, diverse manifestazioni di sviluppo anor- 
male dell’unghia, e pit propriamente chiamasi onzcos?, se e- 
siste soltanto aumento di superficie e di spessore , senza al- 
terazione di forma o di consistenza; onzcogrzfost, se l’unghia 
ingrossata si curva nella sua parte libera, a mo di corno; 
onichia, se ha luogo infiammazione della matrice con conse- 
eutiva alterazione di struttura,e paronichia se si ha devia- 
zione della direzione normale dell’unghia in modo che questa 
si addentra lateralmente nelle parti molli (unghta incarnata). 

Col nome, poi, di pterzgio dell’unghia si indica una spe- 


ciale anomalia, dovuta ad addossamento della pelle dei bordi — 


sul dorso dell’ unghia. 

Le papille della matrice sono sempre ingrandite nella iper- 
trofia, e la supeficie ungueale pud subire varie anomalie, quali 
il cambiamento di colorito e la perdita di levigatezza di lu- 
cidezza. 

L’ obbiettivo della ewra @ di diminuire le masse cornee 
proliferate: e, quindi, riescono vantaggiosi le scarificazioni, 
il limare o tagliare le parti ipertrofiche , lV’ applicazione di 
empiastro mercuriale, di pomata all’acido salicilico ( 1-20 ), 
i ditali di caoutchoue, i parassiticidi nelle alterazioni dovute 
a presenza dei parassiti vegetali della tigna ecc. 

Nei casi di unghia incarnata, é indispensabile 1’ intepvent 
chirurgico ( estirpazione parziale o totale dell’ unghia ). 

Per uso interno, é da raccomandarsi il trattamento anti- 
sifilitico o il liquore arsenicale di Fowler, quando Vipertrofia 
dell’unghia trovasi associata a sifilide o a processi cronici cu- 
tanei ( psoriasi, lichene, eczema ). 
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CAPITOLO XVII. 


Atrofie. 


§ I.— Alopecia, pelade ed atrofia propriamente detta. 


L’ atrofia dei peli pud presentarsi sotto due forme; 0 come 
perdita di peli (alopecia ), 0 come alterazione di struttura 
(atrofia propriamente detta ). 

a) L’alopecia é una calvizie pit o meno estesa dovuta 
o a lesione manifesta della cute 0 a cause diverse senza al- 
terazioni manifeste della cute. 

Clinicamente, noi distinguiamo. 

1.° Un’ alopecia congenita, di ordinario parziale, localiz- 
zata spesso al cuoio capelluto o alle sopracciglia ; 

2.° Un’ alopecia senile, che comincia quasi sempre al 
vertice e si osserva nei vecchi. 

3.° Un’ alopecia prematura , dovuta a malattie locali o. 
generali fra le quali bisogna annoverare |’ eczema, la sebor- 
rea, la psoriasi, il lichen, il lupo, la sicosi, la tigna tonsu- 
rante, il tifo, la sifilide, |’ eresipela, il traumatismo, la gra- 
vidanza, il puerperio, la clorosi ecc. 

L’alopecia pud essere parziale o generale, e la perdita det 
capelli pud essere temporanea o permanente. 

Alla rapida perdita dei peli in seguito a morbi infettivi, 
si da il nome di defluvium capillorum. 
b) Col nome di pelade, o di alopecia, aerata, area Celst 
s’intende una malattia del sistema pilifero caratterizzata dalla 
rapida comparsa di aree completamente sprovviste di peli , 
circoscritte, biancastre, della grandezza di una lenticchia ad 
una moneta di cinque franchi di argento e pit e che si lo- 
calizzano a preferenza sul cuoio capelluto, sulla barba e 
sulle sopracciglia. 


L’ etiologia della pelade é oscura, e due teorie si conten- 
‘dono il campo: la teoria trofoneurotica e la parassitaria (1). 

L’ alopecia aerata ordinariamente si manifesta repentina- 
mente, senza alcun sintomo premonitorio all’ infuori talvolta 
di un po di prurito o lieve sensazione dolorifica: ha il de- 
corso di parecchi mesi, talvolta recidiva ed i peli caduti o 
non rinascono o vengono sostituiti da una lanugine che dopo 
qualche tempo é sostituita a sua volta da peli normali. 

c) L’ atrofia propriamente detta & un’ atrofia idiopa- 

tica, indipendentemente da malattia degli elementi piliferi e 
di cui si distinguono le seguenti varieta : i 

1.° La tricoptilost 0 trichorexis nodosa dt Kaposi, ca- 
ratterizzata da piccoli rigonfiamenti bulbosi, fusiformi, situati 
-ad intervalli irregolari lungo Jo stelo del pelo a preferenza 
nella barba. I peli, in questo caso, sono fragili e si rompono 
facilmente nel mezzo del rigonfiamento, lasciando un moncone 
simile ad una setola. 

2.° La pedra, descritta da Desene e Morris, & rappre- 
seutata da piccole nodosita sul fusto del pelo, visibili ad oc- 
chio nudo, e formate da « una massa di corpicciuoli similia 
spore » (Morris). I] parassita @ stato isolato dopo le osserva- 
zioni del Desene e del Morris, ed é stato ad esso imposto il 
nome di trichomyces da Maiocchi e di trichosporon ovotdeo 
dal Behrend. 

3.° L’ aplasia montfilorme & ereditaria ed i capelli, a 
forma di un rosario , si trovano variamente disposti e fram- 
mischiati in un ammasso di cellule epidermiche e di grasso. 

4.° La tric onodost & un’affezione simile alla piedra, dalla 
quale si differenzi a perché le piccole nodosit& sono costituite 
dalla sostanza propria del pelo. 

Per la cura, nell’ alopecia prematura gioveranno interna- 
mente i tonici ricostituenti e localmente tutte quelle sostauze 
che hanno la proprieta di stimolare la nutrizione dei peli (so- 
luzisni eccitanti alcooliche, pomate, lozioni, polveri ecc.). 


(1) Il Bazin, Tilbury Fox, Hardy , Michelacci, Malassez, Schlew 
-ecc. hanno descritto speciali microrganismi dell’area celsi; ma He- 
bra, Kaposi, Neumann, Durhing ed il nostro Ferrari pensano che 
si tratti di una trofoneurosi. 


_ Hardy propone questa pomata: 


R. Grasso di bue 30 grm. 
Olio di ricino Ie > 
Acido gallico ] 
Alcoolato di vainiglia 2 


Mauriac applica mattina e sera sul cuoio capelluto la po- 
mata di solfato di chinina e turbit minerale (aacentgrm 50): 
e midollo di bue ( 30 grm.), e ogni due giorni consiglia di. 
usare questa lozione : 


R. Carbonato di sodio 
Borace agrm. | 
Acqua distillata germ. 30 


Broeq , se il cuoio capelluto é grasso, lo insapona con ac- 
- qua e sapone o acqua di calce e rosso d’uovo (3 rossi di uova. 
— e 400 di calce), e ogni giorno usa lozioni con: 


R. Acido cloridrico germ. 4 
Aleoolato di limone » 150 


R. Estratto fluido di jaborandi ee 25 
Tintura di cantaride Chat 
Linimento saponoso > 150 


Besnier, nell’alopecia sifilitica, consiglia di portare i capelli 
rasi e di usare mattina e sera: 


R. Acido salicilico grm. 2 
Zolfo precipitato > 10 
Lanolina 


Vaseling ) aagrm. 50 
S. Da usare la mattina, dopo un’insaponatura della testa ; 
con ecqua calda. 


R. Alcoolato di rosmarino grm. 100 
Tintura di cantaridi Amie! £1] 


'S. Da usare la sera. 
Nella pelade, oltre la cura ricostituente o antidiatesica, 
‘si potranno usare con vantaggio le acque minerali, la doccia.. 


e la corrente elettrica. Localmente, poi, Hallopeau consiglia: 
1.° Insaponare il cuoio capelluto tutte le mattine, 
2.” Levare con una pinza i capelli spezzati che riman- 
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gono, estendendosi di 3 em. sulle parti sane; 


3.° Applicare ogni 5, 6 0 7 giorni sulla placca denudata . 
uno strato di vescicante jiquido Bidet (tintura di cantaride); — 
4.° Fare mattina e sera la lavatura delle parti sane con: 


(Questo alcoolato é usato solo quando le placche alopeciche 
sono troppe estese per potere essere sottoposte all’ azione dei 


vescicanti). 


Sublimato grm. 45 
Aleool » 300 
Glicerina pura » 30 
Exssenza di trementina ) 

Gnhtaee ) aagrm. 50 


5.° Alla mattina applicazioni di: 


S. Fare sciogliere , riscaldando , la proporzione di iodio 
solubile, e mischiare il resto molto intimamente. 
6.° Tenere i capelli molto corti, senza raderli. 

Besnier , fra i mezzi irritanti, destinati a far risorgere i 
capelli, annovera la senapizzasione, le pennellature fatte 
ogni 15 giorni con una soluzione di acido acetico e clorofor- 
mio (aagrm, 10, acqua grm. 10), la pomata all’acido salicilico 
e solfo (acido salicilico 1, pomata, solfo, 5, vaselina 20), le 
frizioni con linimenti ammoniacali o cloroformizzati o le fri- 
zioni di cantaride ed un alcoolato aromatico secondo questa 


formola : 


Il Lassar lava la parte con sapone di catrame, poi con ac- 
qua tiepida, e dopo disseccameato vi si fanno frizioni con su- 


Vaselina grm, 50 
Iodo » 0,50 


Tintura di cantaride 
Cloroformio 

Tintura di Baumé 
Alecoolato di Fioravanti 


blimato corrosivo: 


aagrm. 10 


a een 


‘4 
i 
? 
i 
4 


Sa 


R. Soluzione di sublimato corrosivo (5°/,,) 150 grm. 
Glicerina 
Acqua di colonia 


va 
ea ) 40 aagr.. 
Poi si strofina con alcool addizionato col 50 °/, di naftolo, 
si lascia disseccare e si friziona con la seguente soluzione: 


R. Acido salicilico Reever. o 2 
Tintura di benzoino » 3 
Olio di piede di bue » 100 : 


S. Per frizioni. 


_ Hardy lava la testa due volte al giorno con una soluzione 
al sublimato al 2°/,., e friziona i punti ammalati con: 
¥ R. Canfora rinse, Me 
oi Tubitto minerale » 2 5 
Sugna » 30 
S. Da usare la sera. 
R. Essenza di trementina grm, 25 
Ammoniaca » 5 3 
Alcool canforato » 100 ¥ 
_. §. Da usare la mattina. 
: Tilbury Fox raccomanda la vescicazione delle isole e la 
—seguente lavanda: 
R. Tintura di noce vomica grm. 14 a 
» cantaridi- ee eval 2 
Glicerina > 7 
Acqua distillata >. AZ ; 
» di rose » 84 


S. Per lavanda. 


- Holzknecht e Freund (nella seduta del 7 dicembre 1900 
della Societa dei medici di Vienna), hanno riferito sulla cu- Ma 
tabilita dell’alopecia aerata con z¢ ragg¢ X, i quali producono 
un effetto salutare per l’irritazione che provocano negli strati 
-profondi cutanei. 


a 
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§ Il. — Atrofia della pelle. 


L’atrofia della cute é caratterizzata da una diminuzione di 
numero dei costituenti normali della cute medesima, e pud 
essere diffusa o parziale, idiopatica o secondaria. 

Fra le atrofie idiopatiche diffuse, bisogna annoverare: 

a) Vatrofia senile, dovuta alla vecchiaia, e caratterizzata 


da pelle sottile, secca, raggrinzita con diminuzione 0 man-_ 
canza delle papille del derma, con alterazione delle glandole — 


sebacee che si presentano dilatate e distese , con irregolarita 
di pigmentazione ed alterazioni nei peli i quali 0 mancano 0 
si mostrano sotto forma di lanuggine). 

Nell’atrofia senile, gli elementi anatomici o subiscono una 


semplice diminuzione di numero (atrofia semplice), 0 subiscono — 
la degenerazione granulosa , vitrea, grassa, amiloide, cerea, — 


pigmentaria (atrofia degenerativa). 

b) La pelle di cartapecora o werodermia di Hebra e 
Kaposi, che si presenta sotto due forme: la werodermia vera, 
caratterizzata da secchezza, assottigliamento , decoloramento, 
lucidezza e stato pergamenaceo della pelle, specialmente degli 
arti inferiori e superiori; 9 la wxerodermia pigmentosa, di cui 


Taylor e, Durhing hanno riferiti vari casi e che @ « contra— 


distinta in primo luogo dalla presenza di numerose macchie 
disseminate quanto una testa di spillo o un mezzo pisello, 
giallastre , brunastre o nerastre, per nulla diverse, sia per 
aspetto, sia per natura, dalle lentiggini che si manifestano 
principalmente sulla faccia, sul collo, sul tronco, sulle braccia, 
sulle avambraccia e sulle mani. In secondo luogo dallo sviluppo 
di telangectasie grandi quanto una punta o una testa di spillo 


0 un mezzo pisello, o aggregati di capillari pid 0 meno cir- — 


coscritti, dilatati, qua e la fra le lentiggini: telengectasie, 


che, non pertanto sono di gran lunga meno numerose di queste — 
ultime. In terzo luogo da macchie atrofiche di varia grandezza 


e forma, per la maggior parte quanto una testa di spillo o — 


mezzo spillo e pit, biancastre, levigate, sottili, lucenti, simili 
a cicatrici, che non differiscono per nessuna particolarita es- 


senziale dalle macchie atrofiche ordinarie. Finalmente nelle: 


forme pid gravi della malattia sulla faccia, nei casi di Taylor, 
Si osservarono tumori di varia grandezza della natura della 
angiomixoma » (Duhing). 


Lo xeroderma pigmentario si complica talvolta ad epitelio- 
mi: e, infatti, nel 1894 il prof, De Amicis nel Giornale delle 
-malattie veneree ne illustrd due casi. 

Fra le atrofie idiopatiche parziali, si considerano: 

a) Le strive atrofiche distinte in traumatiche, idiopatiche 
e neurotiche (V. capitolo delle lesioni secondarie). 

b) Le macchie atrofiche, che caratterizzano la cosi detta 
_« morfea » (V. capitolo della sclerodermia). 

L’atrofia secondaria, & dovuta a gravidanza, ad ascite, tu- 
mori sottocutanei, fasciature ecc. ed in questi casi si produ- 
-cono nel derma e nel connettivo sottocutaneo sbrigliamenti 
con emorragia, che danno luogo a lesioni simili a cicatrici 
dapprima pigmentate e poi di colore biancastro. 


§ Ill. — Atrofia delle unghie. 


j L’atrofia delle unghie é congenita od acquisita, ed @ carat- 
 terizzata da un deficiente sviluppo della sostanza dell’unghia, 
_ che si mostra pit piccola, sottile, opaca, a superficie striata, 
eé puo avere l’apparenza di un oggetto rosicchiato da un verme. 
; Watrofia acquisita tien dietro a traumi, a talune dermatosi 
*(eezema, psoriasi), a malattie dei nervi, a sifilide, a paras- 
_ siti, ecc. 
Nella cwra bisogna aver di mira il momento etiologico : 
cosi, si prescriveranno irimedi opportuni costituzionali e locali 
nell'atrofia dovuta ad eczema o psoriasi; si ricorrera al ioduro 
di potassio ed ai preparati mercuriali nella sifilide, e, nella 
atrofia da parassiti — onicomicost — le unghie verranno ac- 
curatamente tagliate e si applichera parecchie volte al giorno 
una soluzione di iposolfito di soda (10 °/,) o di sublimato cor- 
rosivo. 


§ IV. — Atrofia del pigmento. 
ALBINISMO — Poros — VITILIGO — CANIZIE. 


L’albinismo, che consiste nella mancanza congenita del pig- 

- mento normale della cute, nei peli e negli occhi, pud essere 
0 generalizzato o parziale. 

- L’albinismo generalizzato & caratterizzato da una pelle di 
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colore bianco latte o rosa, da capelli bianchi o bianco-gial-— 
lastri, fini, sottili, setacei, dall’ iride azzurrognola pallida e 
dalla pupilla rossa. 

Per la mancanza di pigmento nell’ organo della vista, gli 
albini non tollerano bene la luce ed ammiccano continuamente 
e contro la loro volonta gli occhi. 

Nell’ albinismo parzdale, che si osserva sopratutto nei ne- 
gri, la mancanza di pigmento 6 rappresentata da chiazze di 
varia grandezza o forma, bianco-rosee, spesso in relazione del 
decorso dei nervi. 

L’ albinismo é per lo pit’ congenito ed ereditario; e, in 
quanto ad etiologia, regnano molte discrepanze. Taluni, e fra 
questi il Buzzi, hanno constatata la mancanza totale del corpo 
di Malpighi. 

La polios?, ossia la decolorazione del sistema peloso, coin- 
cide quasi sempre con l’albinismo. 

La vitiligo si pud definire una malattia acquisita del pig- 
mento cutaneo, caratterizzata da macchie circoscritte, regolari 
od irregolari, biancastre, indolenti, lisce ed i cui margini pre- 
sentano aumento della quantita normale di pigmento. 

La vitiligo, dunque , é nello stesso tempo una ipercromia 
ed un’ acromia. 

La vitiligo € a decorso cronico, e si sviluppa per lo pit 
nell’ eta adulta: si localizza a preferenza sul dorso delle mani 
o sul troneo, e trovasi talvolta associata al morbo di Addisou 
0 all’ alopecia. 

L’ etiologia e oscura; ma pare che si debba invocare un tur- 
bamento della innervazione. 

Gauchea (V. Riforma Medica , 190] pag. 33), a proposito 
della etiologia della vitiligine, dice che per quest’affezione cu- 
tanea vi ha una etiologia tossica con una patogenesi nervosa — 
e che si potrebbero classificare le distrofie pigmentarie della 
pelle nella maniera seguente: 1° vitiligini sintomatiche atro- 
fiche con etiologia e patogenesi nervosa: si tratta delle alte- 
razioni pigmentarie cutanee di malattie o di lesioni del siste- 
ma neivoso; 2° distrofie pigmentarie con etiologia togsica ed 
a patogenesi nervosa comprendenti le ipercromie di origine 
tossica propriamente detta di cui il tipo é la melanodermia 
arsenicale; le acromie e discromie cutanee di origine tossica 
microbica, come le leuco-melanodermie della sifilide e le mac- 


chie bianche della lepra; la vitiligine nera, di origine auto- 
tossica, in rapporto con disturbo notevole della nutrizione. 
La canizie @ anche un’ acromia del sistema peloso; ma an- 
ziché trovarsi associata con l’albinismo, é quasi sempre effetto 
della vecchiaia. 

La canizie, perd, si pud manifestare in qualsiasi eta e pud 
‘presentare parecchie alterazioni di colorito. 

La canizie precoce é dovuta o ad ereditarieta , 0 malattie 
_generali (tifoide, vaiuolo, scarlattina),o a cause ignote; e, per 
'spiegare listantanea colorazione bianca dei capelli in seguito 
ad un’emozione qualsiasi, taluni pensano che cid sia dovuto 
a penetrazione di bolle d’aria nei capelli. 

— In quanto alla cura, per l’albinismo non vi é nulla da ten- 
tare; ma per la vitiligo, oltre alla somministrazione dell’ ar- 
‘Senico, alle iniezioni di 1 centgr. di pilocarpina a livello della 
lesione o alle compresse di una soluzione al 5 °/, di bromuro 
di potassio (Besnier), si pud ricorrere alla corrente elettrica, 
ai rivulsivi (vescicanti, aceto di cantaride). 

- Per la canizie, non abbiamo a nostra disposizione aleun me- 
dicamento capace di restituire alla papilla pilifera la facolta 
di segregare il pigmento; ma, a coloro che desiderano di pro- 
durre artifictalmente il colorito nero o bruno nei capelli, il 
Kaposi consiglia queste formole : 


R. Nitrato di argento eres 
Carbonato di ammoniaca » 1,50 
Unguento emolliente » 30 


8. Per colorazione nera. 


R. Nitrato d’argento Ber aS 
Acetato di piombo ee | 
Acqua di rose » 100 
Acqua di colonia ee 
S. idem. 
R. Acido pirogallico gr. I 
Acqua di colonia » 2 
Acqua di rose » 40 


S. Per colorazione bruna. is 


De Amicis. 
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Tpertrofie cutanee. 


S I. — Cheloide. 


Il cheloide & una neoformazione connettivale caratterizzata 
da uno o pit nodi cicatriciformi, aderenti, di consistenza ela- 
stica, della grandezza variabile da un pisello ad una mano , 
del colorito simile ad una cicatrice, dolorosi alla pressione 
a superficie liscia , brillante, o sinuosa ed in generale priv 
di peli. 

Le sedi pit frequenti sono lo sterno, le costole, il dorso 
la nuca, il collo, le mammelle,e, molto raramente, gli arti 
faccia: e se ne distinguono due varieta: il cheloide ver 

0 spontaneo, ed il cheloide cicatriziale o falso. 

In quanto ad etiologza, il cheloide vero @ a causa ignota, 
mentre il cicatriziale o secondario tien dietro a scottatura, 
ferite, ad acne, a scrofola ecc. Per taluni perd, la forma spon- 
tanea o vera si sviluppa sempre su di una cicatrice passat 
inosservata e per altri (De Amicis (1), Hardy) avrebbe grande 
importanza Vetiologia nervosa. 

L’ anatomia patologica mostra Vintegrita dello strato co 
neo, del corpo mucoso e delle papille, mentre il derma é oe. 
cupato da fasci connettivali compatti, paralleli od obliqui. 
con numerose cellule spevialmente verso la periferia del che- 
loide. 

Nel cheloide cicatriziale, le note anatomiche consistono in 
un tessuto da cicatrice con assenza di papille e di glandole. 


(1) Cheloide multiplo spontaneo in donna nevropatica, pel prof. 
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lescenza o nell’ eta adulta ed @ pit comune nella razza negra 
anzi che nella bianca. 

In generale, il cheloide cresce con lentezza: non si accom- 
pagna a sintomi subbiettivi rilevanti, salvo talvolta un pd di 
-prurito, dolore specialmente sotto la pressione, e, giunto al 
maximum della sua grandezza, resta indefinitivamente sta- 
- gzionario senza ulcerarsi. 

La prognost & fausta quod vitam, ma, come lesione locale, 
recidiva facilmente quantunque talvolta avvenga l’involuzione 
Spontanea. 

La diagnosi & facile; ma, clinicamente , 6 arduo distin- 
_ guere il cheloide spontaneo del cicatriziale o da una cicatrice 
_ipertrofica. 

_ La cura é interna e locale. 

_ Internamente, vengono consigliati il ioduro di potassio, l’ar- 
_ senico, il chinino, e, per calmare i dolori, le iniezioni ipoder- 
_miche di morfina, il cloralio, i bromici ecc. 

Localmente , per mitigare le sofferenze e promuovere il 
_ Yiassorbimento, riescono utili il cloroformio o l’etere con ac- 
qua, Volio di giusquiamo, la iodo glicerina, I’ unguento mer- 
—euriale, la pomata al ioduro di piombo, alt’ittiolo, alla resor- 
 eina ece. 

- Wilson consiglia di pennellare ogni settimana il cheloide 
con una soluzione composta di gr. 3,80 di ioduro potassico ; 
31 di sapone molle ed alcool a parti eguali, e poi applicare 
un empiastro saturnino spalmato su di un pezzo di cuoio 
~ morbido. 
Vidal raccomanda le scarificazioni lineari multiple incro- 
ciate con consecutiva applicazione di empiastro di Vigo: Har- 
daway usa l’elettrolisi, Kopp si avvale con vantaggio del mas- 
-saggio e Brocq propone di associare il metodo di Vital con 
quello dell’ Hardaway. 


§ I. — Fibroma mollusco. 


Il mollusco fibroso, 0 mollusco non contagioso, 0 fibroma 
eutaneo & una neoformazione di tessuto connettivo, caratte- 
_rizzata da tumori sessili 0 peduncolati di forma globosa 0 pi- 


-viforme, indolenti, della grandezza di un pisello a. quella di 


La malattia si osserva in ambo i sessi, si sviluppa nell’ado~ 


pales 


an pugno o pit, a consistenza molle o duro-elastica ed a su- 
perficie levigata e normale o soleata da vasi dilatati allor- 
quando raggiungono un grosso volume. 

I fibromi cutanei sono o solitarii o multipli e si possono | 
incontrare su qualsiasi regione del corpo, con predilezione 
pero dei tessuti pit molli: la loro durata é indefinita, e o si 
riassorbono 0 ulcerano. | 

L’ etiologia del fibroma mollusco @ oscura: si osserva in 
ambo i sessi e nelle varie razze: talvolta é ereditario ed He- 
bra, Durhing ed altri l’hanno spesso riscontrato in individui 
con meschinoe sviluppo fisico e mentale ; 

Le note anatomiche mostrano un tessuto connettivo gio-— 
vane infiltrato di un liquido gelatinoso, con poche fibre e nu-— 
merosi elementi cellulari. Nei fibromi, perd, che durano da ~ 
qualche tempo, il connettivo gelatiniforme si trasforma in 
tessuto fibroso, denso, resistente in ispecie alla periferia. 

La prognost é fausta, sebbene talvolta il fibroma possa dare 
origine a neoplasie maligne. 

La cura & chirurgica: e si potra ricorrere all’asportazione 
eol bistori, al termocauterio o alla legatura elastica. 


S Il. — Xantoma. 

La wgantoma, 0 xantelasma, o vitilogoide & una neoforma- 
zione di tessuto connettivo caratterizzata da macchie o tuber-— 
coli circoseritti, giallastri , di forma irregolare , non dolenti, 
a consistenza molle e che non hanno tendenza a riassorbirsi 
0 ulcerarsi. 

Se ne distinguono due varieta: la piana, costituita da mac= 
chie o piastre, della grandezza di un pisello e pit, di forma 
rotonda od allungata, poco o punto sporgenti, di colore gial- 
jastro e localizzate specialmente nelle palpebre; la twberosa, 
caratterizzata da rilievi o tumoretti , della grandezza di una 
testa di spillo ad un cece e pid, duri, rotondeggianti e pro- 
minenti, dolorosi, gialli e che si localizzano a preferenza su} 
collo, nei gomiti, nelle natiche e negli arti. 

Oltre a questi due tipi , bisogna menzionare il cosi detto 
xantoma multiplo, piuttosto raro, che attacca anche le mem- 
brane mucose e gli organi interni ( gengive, lingua, trachea. 
esofago, milza, dotti biliari ecc. ). 
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Lo xantoma si associa spesso a diabete o ad affezioni cro- 
niche del fegato: si manifesta per pit nell’eta media od avan- 
zata, € pid comune nelle donne anzi che negli uomini e puo 
durare tutta la vita. 

La etzologia & oscura: e, mentre taluni (Smith e Tilbury 
Fox ) pensano che la malattia dipenda dalla circolazione del 
pigmento biliare nel sangue , altri ( Touton, De Vincentiis ) 
sono di opinione che lo xantoma debba ritenersi come un en- 
dotelioma lipomatotde. 

Le note anatomiche , secondo il Balzer , si possono rias- 
sumere in una infiltrazione del derma da parassiti (vibrioni e 
microbi)e in una proliferazione irritativa degli elementi con- 
giuntivi. 

La prognost é fausta per lo xantoma piano; ma é alquanto 
riservata nelle forme rilevata e multipla per le possibili 
complicanze da parte delle tonache dei grossi vasi o degli or- 
gani interni. 

La diagnost © facile, se si tien conto del colore giallo delle 
lesioni, della sede, della loro consistenza e della loro persi- 
stenza il pit delle volte per tutta la vita. 

Nella cura, bisognera curare le alterazioni morbose rela- 
tive al diabete e alle malattie di fegato, e, localmente, si 
ricorrera all’ asportazione col cucchiaio tagliente, ai caustici, 
all’ amministrazione interna delle capsule diolio di fosforo e 
di trementina, e dell’applicazione locale di alcoolato di tere- 
bentina. 


§ IV. — Sarcoma. 


Il sarcoma della cute si presenta sotto forma di tumori, 
grandi quanto un pisello ad nna noce e pit, di varia forma, 
non molto dolorosi, di colorito bruno o violaceo, resistenti, ela- 
stici, unici o multipli e che finiscono o per risoluzioae o per 
ulcerazione. 

Il sarcoma si localizza a preferenza sulla pianta e sul dorso 
dei piedi o sulle mani, e, poi, occupa a mano a mano le gambe, 
il tronco, le braccia e talvolta il viso. 

Il sarcoma pud essere primario 0 secondario, pigmentato o 
no: ed é degno di nota il sarcoma multiplo tdiopatico piginen— 
tario di Kaposi chiamato pid propriamente dal nostro prof. 
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De Amicis (1): dermo-polimelano-sarcoma-idiopatico, giacché 
in questa denominazione é compresa la sede, la moltiplicita, 
la specie d’alterazione e le sue origini. 


Il d. p. s. ¢. & ordinariamente un’ affezione dell’ eta adulta: — 


parrebbe che vi abbiano un’ influenza le cause traumatiche, 


lV umidita il freddo, i parassiti (Pringle, Pellizzari) ed il qua-— 


dro sintomatico si pud dividere in tre periodi: maculoso, te- 
langettoide o angiomatoso e necrobiotico o cachettico. 

La prognost & fausta per il sarcoma isolato; ma e molto 
riservata nei sarcomi multipli e per le localizzazioni della 
neoplasia negli organi interni. 


Philippson, nell’ accademia medico-chirurgica di Palermo — 


(1898 , riferi su di un caso di sarcoma cutaneo associato con 
carcinomatosi viscerale. 

La cura @ del tutto sintomatica, e la chirurgia efficace @ 
da invocare soltanto nei casi di sarcomi isolati. 


Nelle forme ulcerose, si commenda I’applicazione dell’ ari- — 


stolo (Brocq) e del salolo associato al sottonitrato di bismuto 
(Besnier); e nel dermo-polimelano-sarcoma-idiopatico, il prof. 
De Amicis ha avuto a lodarsi delle finiezioni ipodermiche di 
arsenico. 


§ V. — Epitelioma. 


L’ epitelioma della cute & una neoplasia maligna, caratte- 
rizzata da proliferazioni nodulari, dure, per lo piv sferiche, 
che subiscono ulcerazione e producono metastasi nelle glan- 
dole adiacenti e negli organi interni. 

Riguardo ad eézologéa, la scienza non ha detto ancora l’ul- 
tima parola; ma pare che sieno momenti etiologici importanti 
lV ereditarieta, gli stimoli chimici 0 meccanici, le verruche od 
i nei ecc. La teoria parassitaria, poi, é quella che raecoglie 
le maggiori simpatie. 

Clinicamente, si distinguono 3 forme di epitelioma: super- 
ficiale, profonda e papillare. 


(1) V. Studio clinico ed anatomo-patologico su dodici nuove os- 
servazioni di dermo-polimelano-sarcoma idiopatico, pel prof. De 
Amicis. 
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L’epiteliona superficiale, o ulcus rodens, @ a decorso cro- 
nico: si manifesta sopratutto sulla faccia, ed @ caratterizzato 
da una o pit granulazioni piccole, gialle o rossastre, dure, le 
quali, dopo qualche mese o anni, si ulcerano spontaneamente, 
dando luogo a perdita di sostanza, con margini duri e base 
_rossastra secernente un liquido sanioso misto a sangue. 

L’ epitelioma profondo o tien dietro alla forma superficiale 
0 comincia con la formazione di uno o pid tubercoli, situati 
nel derma e nel] tessuto connettivo sottocutaneo , prominenti, 
duri, indolenti , a superficie rosea e che subiscono ulcera- 
_ zione, con tendenza ad espandersi in superficie e profondita. 

Il corso dell’ epitelioma profondo é@ lento o molto rapido: i 
gangli sono di ordinario tumefatti, ed il dolore, che era in- 
_ significante prima della ulcerazione, diventa in seguito mole- 
sto sotto forma di fitte lancinanti. 

 Lrepitelioma papillomatoso comincia d’ordinario come una 
-escrescenza papillare, la quale cresce rapidamente dando luogo 
ad un tumore voluminoso, che subisce ulcerazione con tendenza 
_ad invadere gli organi sottostanti. 

Gli epiteliomi hanno sede sopratutto nella faccia, sulla lin- 
gua, nelle guance, sulle tempie, sui genitali (pene, scroto, pic- 
‘cole e grandi labbra): si osservano pitt frequentemente nel- 

Peta avanzata e nell’uomo pit che nella donna, e si sviluppano 

a preferenza nei punti ove hanno sede i porri, i nei o le esco- 
/riazioni. 
Fra gli epiteliomi superficiali, si annoverano anche i cancri 
degli spezzacamini, degli operai nelle fabbriche di catrame di 
 paraffina, nonché I’ epitelioma circoscritto dell’ areola della 
-mammella, conosciuto sotto il nome di « disease of the nipple » 
di Paget e dovuto secondo recenti ricerche microscopiche ai 
 eoccidit, parassiti appartenenti alla classe dei sporozoart. 

La prognost, mentre @ piuttosto fausta per l’epitelioma su- 
perficiale, diventa pit o meno sfavorevole nelle forme pro- 
fonde 0 papillomatose. Bisogna, inoltre, tenere conto della lo- 
-calizzazione della neoplasia, dell’eta dei pazienti, del decorso 
della lesione, delle recidive ece. 

Nella déagnosz ci sono di aiuto il decorso cronico, levolu- 
zione della lesione, 1’esame microscopico, l’eta dei malati, Pin- 
 gorgo dei gangli ecc. 

— Per la cura locale si ricorre talvolta con vantaggio ai cau- 


4 


— 186 — 


stici (cloruro di zinco , arsenico in pasta, acido pirogallico, 


acido lattico, resorcina, acido salicilico ecc.), al termocauterio, 


al raschiamento, alle iniezioni intraparenchimali, alla galvano 
caustica ecc. 
Brocq raccomanda compresse di una soluzione di clorato di 


potassio e consecutiva applicazione di aristolo; e Manassei, 


dopo il raschiamento, adopera 1’ acido salicilico. 


Guéniot, nell’ epitelioma della faccia , vanta I’ applicazione | 


dell’ acido acetico, con una baechettina di vetro od un pen- 


nellino; e Adamkiewicz ed altri consigliano la steroterapia 


anticangerigna e la pioctanina. 
S VI. — Rinoscleroma. 


Il rénoscleroma &@ una neoplasia cronica, earatterizzata da 
nodi circoscritti, duri, piatti o salienti , di colorito simile alla 
pelle normale o rossastri o brunastri, aderenti alle parti sot- 
tostanti e localizzata nelle pinne e nel setto del naso con con- 
secutiva diffusione di processo al labbro superiore, alla cavita 
naso-faringea ed alle fauci. 


Il rinoscleroma é@ ahbbastanza raro: si osserva in ambo i- 


sessi e per lo pit nell’ eta media, &€ a decorso cronico tanto 


da restare per lungo tempo stazionario ed arreca spesso dif-— 


formita o disturbi fnnzionali nella respirazione , masticazione 
e deglutizione. 

La etiologia & oscura; ma, dopo le recenti ricerche batte- 
riologiche di Frisch (1), Cornil, Alvarez, Mikuliez, Pellizzari, 
Barduzzi ed altri, pare che il rinoscleroma debba annoverarsi 
fra i granulomi infettivi. 

(1) Frisch, per il primo, descrisse i bacilli ovoidali incapsulati, 
colorabili col metodo di Gram e con i comuni colori di anilina. 


a 


L’anatomia patologica mostra: integrita dello strato corneo — 


e dello strato di Malpighi e numerose cellule embrionarie, sti- 


pate fortemente le une alle altre nel derma e fra le quali se 
ne trovano talune pit voluminose in degenerazione idropica e 


colloide. 

La prognost & riservata giacché il rinoscleroma recidiva con 
rapidita e pud financo produrre soffocazione per |’ ostruzione 
della cavita nasale. 

Per la dtagnos?, sono dati preziosi la mancanza di ulcera- 
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zione, la localizzazione. la cronicita, la durezza della lesione, 
_ la mancanza di ingorghi glandolari ece. Nei casi dubbi , si 
_ potra ricorrere alla ricerca microscopica. “ 

La cura riposa nella distruzione del tumore mediante i cau- 
Stici (potassa caustica, nitrato di argento, acido pirogallico, 
termo-cauterio, galvano-caustica), il bisturi seguito da auto- 
plastica, le applicazioni di pomata all’ acido salicilico , le in- 
iezioni interstiziali di acido ossalico o salicilico ece. 

{l Castex, se il rinoscleroma, ma @ operabile, lo estirpa e fa 
_ Vantisepsi dopo una prova d’ iniezione interstiziale di liquore 
_ di Fowler, d’acido perosmicoo di sublimato all’) °],; e, se non 
é pit operabile , dilata meccanicamente le cavita nasali com 
la laminaria e la cavita faringea con i tubi di Schroetter. 
Il Lang commenda l’uso interno prolungato dell’acido sali- 
cilico, nella dose di mezzo grammo tre volte al giorno. 


S VII. — Micosi fungoide. 


La micost fungoide di Alibert 0 dermo-linfo-adenoma fun- 
goide di De Amicis, @ un neoplasma maligno caratterizzato 
da efflorescenze disseminate, rosso-brune o livide, pruriginose, 
rotonde , poco sollevate , che danno luogo ad abbondante de- 
squamazione e fuoruscita di essudato sieroso; e che, dopo qual- 
che anno, sono sostituite da infiltrazioni e tumori che o su- 
biscono la ulcerazione 0 scompaiono per riassorbimento. 

La et/ologiaéoscura; masecondo le ricerche di Auspitzs, Schiff, 
De Amicis ed altri, probabilmente quest’affezione fa parte del 
numero dei granulomi da infezione , come anche parrebbe che 
esista una certa relazione fra essa e la leucemia e pseudo-le- 
- cemia. 

E. Gaucher, nel XUI Congresso internazionale di medicina 
di Parigi (1900) fece rilevare che non cade alcun dubbio sulla 
natura parassitaria della micosi, benché l’agente infettivo non 
sia ancora conosciuto. 

Le lestont anatomiche mostrano che la micosi fungoide ha 
sede nel derma immediatamente al di sotto del corpo di Mal- 
pighi, e che i tumoretti sono costituiti da cellule linfatiche e 
da un tessuto reticolato adenoide. Si tratterebbe , dunque, di 
un dermato-linfadenoma. 

Si possono considerare 4 stadi nella micosi , secondo il De 
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Amicis: (1) periodo maculoso congestivo, lichenoide , none 
-stico e ulcerativo o cachettico. 

La malattia non risparmia aleuna parte del corpo, e si SVi-_ 
luppa anche sulle mucose: @ a decorso lungo, e I’ esito ordi- 
nario é la ulcerazione con consentivo deperimento dello stato 
generale degl’ infermi. 

La prognosit é 


quasi sempre infausta; giacche sopraggiun- 


gono diarrea ostinata , emorragie intestinali, ipertrofia della — 
milza, tumefazioni ossee, edema degli arti ,dispnea ece. 0 si ve-_ 


rifica la morte per esaurimento o setticemia. 


Per la diagnosi & molto difficile stabilire nei due primi stadii— 


della malattia se si tratta di una micosi o di un’eezema o li- 


chen; e, comparsi i noduli, bisogna esser guardinghi per non — 
confonderli con lesioni affini che si hanno nel lupus, nella scro-— 


fola e nella sifilide. 

Nel lupus, perd, i tubercoli sono molli ed hanno un colo- 
rito giallo-rossastro; nella s¢filide , le gomme sono di colore 
rameico e sono sitnate nel tessuto connettivo sottocutaneo: e 
nella scrofola, le lesioni hanno anche sede non nel derma ma 
nel connettivo sottocutaneo. 

La cura @ prevalentemente sintomatica, e, per moderare la 
iperestesia cutanea , gioveranno Je abluzioni di acido fenico 


(1-2 °/,); per produrre il sonno, il cloralio ; per sostenere le 


forze, il ferro, l’arsenico, i chinacei; e, per Je ulcerazioni, le 
lavande al. permanganato di potassio, le applicazioni di glice- 
rolato fenico, di resorcina, pirogallolo, crisarobina ece. 

La escisione non da risultati. lusinghieri. 


Il Besnier raccomanda il naftolo intus ed extra: all’interno — 


sotto forma di capsule contenenti 1 goccia di farmaco e prese 
sino a 5 o pit al giorno, e, localmente, applicandolo con pal- 
lottole di cotone idrofilo. 

Il Bazin ebbe un caso di guarigione in Seguito ad un’ere- 
sipela iutercorrente: e, per cid, da taluni si é@ tentato di pro- 
durre artificialmente Veresipela per liberare gVinfermi da una 
malattia la quale ha termine quasi sempre con la morte. 


(1) Prof. De Amicis — Chubeivaniene clinica ed anatomo-patolo- 


gica allo studio del dermo- info, adenouts fungoide 0 micosi fangeide. 


di Alibert. 
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$ VIII. — Lipoma - mioma- Angioma - Nevroma. 


_ Rimandando i lettori al trattati speciali di chirurgia per 
maggiori dettagli , ci limitiamo a dire che questi neoplasmi 
sono di indole non maligna, e ad etiologia ignota. : 

Il kpoma é costituito di tessuto adiposo, il mzoma di fibre 
muscolari lisce, l angioma di una reticella di vasi arteriosi, 
venosi e capillari e il nevroma di tubi nervosi avvolti da un 


- tessuto connettivo di nuova formazione. 


I miomi (1) talvolta sono multipli, eaccompagnati da atro- 
ce dolore: e, se abbonda il tessuto connettivo sulle fibre mu- 
seolari lisce dicesi pid propriamente fibro-mioma, come par- 
lasi di mdoma telangettasico se i vasi del tumore prendono 
uno sviluppo eccezionale da rassomigliare a tumori cavernosi 
erettili. 

La cura razionale di questi neoplasmi consiste nella loro 
asportazione per mezzo del bistori, del termocauterio, dell’e- 
lettrolisi. 

Nei piccoli miomi si pud tentare il riassorbimento per mez- 
zo di iniezioni di ergotina: e nei nevromi la terapia consiste 
nella resezione del tronco nervoso su cui essi sono impiantati. 


§ IX. — Tubercolosi cutanee. 


Le dermopatie tubercolari, dopo la scoperta del bacillo di 
Koch, vengono distinte nelle seguenti varieta: 1° Lupus pro- 
-priamente detto; 2’ Tubercolost ulcerosa; 3° Tubercolosi ver- 
rucosa; 4° Serofulodermi, 5° Neoplasze tubercolari. 

La tubercolost ulcerosa cutanea, che bisogna ritenere come 
un’autoinfezione giacché si osserva sopratutto in individui af- 
fetti da tubercolosi di altri organi, é caratterizzata da ulcere 
a margini netti o irregolari, con fondo coverto da granulazioni, 
alquanto dolorose, a secrezione pit o meno abbondante di un 
liquido con masse granulose di detrito, e che si localizzano in 
preferenza alle labbra, alle mani, alla regione anale, al meato 
urinario, al ghiande ed ulla mucosa del prepuzio. 


(1) Il Besnier , Iadassolm , Volters, Neumann e recentemente il 
Marschalké si sono occupati dei miomi multipli; e il Marschalké 
ne distingue due grandi classi: dermatomiomi propriamente detti © 
miomi dartoici. } 
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La tubercolost verrucosa, studiata dal Riehl e Paltauf nel 
1886, @ secondo il Campana « una tubercolosi mista ad una — 
infezione cronica da sepsi, e le cagioni del conservarsi della 
sepsi 0 sono nella esistenza di un focolaio di sepsi difficilmente — 
accessibile alla cura locale o nella scarsissima resistenza alla 
sepsi di alcuni organismi tubercolosi ». 

La tubercolosi verrucosa comprende tre periodi: (1) il 1° ca- 
ratterizzato da una papula, una erosione, oun nodulo con fe- 
nomeni eczematoidi pertinaci e circoscritti; il 2° che si ma- 
nifesta con una eruzione cronica nodulare, verrucosa e verru- 
coide crostosa, con base infiltrata, accompagnata e succeduta 
da ulcerazioni e cicatrici; ed il 3°, in cui la suppurazione si 
arresta , cessano di farsi le croste , si spianano i noduli e le 
escrescenze verrucoidi, e si forma la cicatrice rossa dapprima 
e poi bianca, liscia, sottile, elastica ed irregolare. Talvolta, 
pero, si ha tubercolosi pareuchimale o linfangioite tnbercolare. 

Gli serofoloderm hanno per lo pid origine da glandole lin- 
fatiche, specialmente al collo ed alla faccia, caratterizzate da 
piccoli tumori i quali, dopo un tempo pia o meno lungo, si 
rammolliscono dando luogo a perforazione della cute e forma- 
zioni di ulcere a margini irregolari, dolenti, eon fondo coverto 
da granulazioni e con secrezione abbondante liquida con de- 
trito caseoso — Si associano spesso ad eczemi, lesioni delle 
ossa, delle articolazioni, a blefarite ecc. 

La neoplasie tubercolari sono contradistinte da tumori pit 
© meno grandi, i quali subiscono anche la fase ulcerativa. 

La cura di queste tubercolosi cutanee 6 generale e locale. 

Internamente, si useranno eon vantaggio i tonici ricostituenti, 
Volio di fegato di merluzzo, il fosfato di calcio, ’arsenico ece; 
©, come cura locale, il raschiamento, le causticazioni ( piro- 
gallo, termocauterio, nitrato d’argento, l’acido lattico), l’aspor- 
azione con consecutiva causticazione del fondo delle ulcere ed 
applicazione di iodoformio, aristolo, eurofene, balsamo del Pera, 
naftolo canforato ecc. ; 

Besnier commenda la cauterizzazione puntata col galvanocau- 
terio e col termocauterio, e, qualora non si ottenga lo scopo, 
raschiamento col cucchiaio di Volkmann: Tenneson riconosce 


(1) Cfr. per maggiori dettagli Riforma medica 1900 p. 3 e seg 
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nel raschiamento fatto col cucchiaio di Volkmann, Besnier, 
Vidal o Squire il migliore metodo di cura; e Dieffeubach, Né- 
-laton, Billroth, Campana, Lang ed altri asportano col coltello 
larghe masse di tessuto fino alla parte sana, causticano e fan- 
no adatti e larghi trapianti. 

__ La tubercolina e il siero Maragliano non hanno dato risul- 
tati lusinghieri. 


S X. — Lupus. 


La parola lupus viene applicata a due malattie: il lupus 
wolgare, o di Willan, il quale fa parte come abbiamo veduto 
delle neoplasie tubercolari, ed il lupus erttematoso, 0 di Ca- 
zenave, che probabilmente @ un processo infiammatorio e non 
~ neoplastico. 


a) Lupus volyare 


Il lupo volgare, 0 herpes rodens, tmpetigo rodens & carat- 
terizzato dallo svilnppo di piccoli neoplasmi, impiantati ordi- 
-nariamente nella spessezza del derma, a decorso cronico, di co- 
_lorito rosso-vivo 0 rosso bruno e che scompaiono o per rias- 
-sorbimento o per ulcerazione. 

Il lupus @ un morbo dell’eta giovanile, e il pit delle volte 
-comparisce avanti la puberta (fra i 9 ed i 14 anni): procede 
per eruzioni successive , attacca pit spesso le donne che gli 
uomini, i poveri pit’ che i ricchi,e si localizza a preferenza 
sulle ali del naso o sulla faccia, non risparmiando pero il cuoio 
—capelluto, gli arti, il tronco, il pene e le mucose boccale, fa- 
 ringea e laringea. 

In quanto ad etzologia, il lupus deve essere considerato og- 
_ gidi come una tubercolosi della cute, giacché all’ esame mi- 
—eroscopico si riscontrano la presenza delle cellule giganti e dei 
— bacilli di Koch. 

La sifilide non ha nulla da vedere con questa affezione , e 
la porta di entrata dell’ agente infettivo deve ricercarsi in 
qualche soluzione di centinuo passata inosservata. 

Le note anatomiche del tubercolo luposo sono quelle di un 
- granuloma, con cellule simili ai corpuscoli linfatici con grande 
‘nucleo, e che, iniziandosi nella spessezza del corion, induce in 


seguito alterazioni dell’epidermide, ingrandimento delle papille 
e infiltrazione cellulare del derma nonché del connettivo sold 
tocutaneo. 

I tubercoli luposi 0 scompaiono, dopo avere subito la dege= | 
nerazione granulo-grassosa (lupus non ulceroso) o Suppurano 
dando luogo ad ulcerazioni alguanto dolorose, di colorito rosso-. | 
giallastro con margini irregolari ed erosi, a fondo molle e fa- , 
cilmente sanguinabile, e secernenti pus in poca quantita (Ju- | 
pus ulcerosa). 

Si distinguono, intanto, le seg ruenti varieta del lupus non 
ulceroso : 

a) Lupus piano, earatterizzato da focolai di infiltrazione 
rotondi, rosso giallastri, non cancellabili con la pressione e 
che non fanno sporgenza sulla cute. 3 

b) Lupus tubercoloso, contradistinto da noduli di colore ros- 
sastro, solidi, indolenti, erandi quanto un acino di miglio od— 
una testa di spillo o pit, e che sono percettibili alla vista ed 
alla palpazione. 4 

c) Lupus nodoso e elefantiaco, simile al precedente ma di 
volume maggiore 

d) Lupus tper trofico e papillare, quando V'infiltrazione in- = 5 
vade il tessuto connettivo sottocutaneo e le papille del derma. 

e) Lupus esfoliativo o squamoso quando avviene il riassor- — 
bimento degl’ infiltrati luposi mediante una continua esfolia-— 
zione di squame ieee : 

Le principali varieta, poi, del lupo ulceroso sono: § 

a) Lupus superficiale o profondo, a seconda della localiz-— 
ae del processo negli strati della cute. ¢ 
‘ 
; 


h) Lupus serpiginoso, se il processo ulcerativo guarisce in 
un sg: e sl Ree ad arco in direzione opposta. 


mn 


"d) ee terebrans et voraxz, quando le ulcerazioni si esten- 
dono in superficie e profondita, distruggendo cute, tessuto con-— 
nettivo, aponevrosi, cartilagini ed ossa. : 

Il lupus assume talvolta. un decorso molto rapido (lupo ga-~ 
loppante}: e la disposizione degli elementi eruttivi é diversa 
tanto da poter distinguere parecchie altre varieta, come la 
disseminata, la lineare, la marginata, la circinnata, la ser- 
piginosa, la circolare ecc. 


— 
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Il lupus @ a decorso cronico : é accompagnato da adenopatia 
e linfangioite, e talvolta si associa a tubercolosi pulmonale od 
intestinale, a nefrite, ad erisipela (1) e ad epitelioma. 

La prognost non é grave, nel senso che la malattia non ar- 
reca grave danno allo stato generale; ma é riservata per le 
possibili complicanze e per le gravi perdite di sostanza, le 
quali inducono deturpamento e disturbi funzionali. 

Per la diagnosz, crediamo utile accennare ai caratteri dif- 
ferenziali con la sifilide, la lepra, ’epitelioma e il lupus eri- 
tematoso. 

I stfilodermi hanno margini tagliati a picco, colorito ramei- 
co, secrezione abbondante e di cattivo odore , disposizione a 
semicerchio ed evoluzione pit rapida: si giovano del tratta- 
mento a base di ioduro di potassio e di mercurio, non conten- 
gono bacilli di Koch ed il numero degli elementi eruttivi é 
pid notevole. 

I tubercoli leprost sono anestesici ed occupano la pelle e 
le mucose. 

L’epitelioma ha margini duri ed arrovesciati, ingorgo delle 
elandole viciniori, un decorso pit rapido e raramente si os- 
serva nei giovani. 

Il lupus eritematoso non ha tubercoli, vi é alterazione delle 
glandole sebacee e dei follicoli, e, inoltre, non & mai accom- 
pagnato da ulcerazioni. 

Il valore diagnostico delle iniezioni di tubercolina nel lupus. 
é da mettere in quarantena. 

La cura é interna e locale. 

Internamente, si raccomandano il ferro, 1’ arsenico, 1’ olio 
di fegato di merluzzo, i iodici, il creosoto, le tinture amare, 
il iodoformio (Besnier) in polvere o per iniezioni ipodermiche 
_(Morell-Lavallée) ecc. 

Il trattamento con la tubercolina e il siero Maragliano — 
accolti con grande entusiasmo nel mondo scientifico e profa- 
no — é stato finora una delusione. 


(1) Le ulcerazioni lupose possono dar luogo ad un’ eresipela, la 
quale ha prodotto talvolta la guarigione del lupus (erysipéle sa- 
lutaire). 3 
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La cura locale si fonda sulla distruzione dei nodi luposi — 
per mezzi chimici e meccanici. 4 

Fra i mezzt chimict, notiamo il nitrato di argento, lepaste — 
di Canquoin o di Landolf , la potassa caustica, il cloruro di 
zinco, in soluzione, l’acido lattico, l’acido nitrico, Vacetato di 
zinco, l’acido fenico: Vacido galicilico, la polvere di Frate Co- 
simo modificata da Hebra, il pirogallolo in pomata (10 °/,), il 
muriato di idrossilamina, l’ittiolo, la resorcina ecc. ; 

Boech adopera: 


R: Olio di uliva 


Colofonia | aagr. 8 
Cera gialla 

Gomma ammoniaca_) shay 
Terebentina Veneta ) 


Acido pirogallico » 4 
Per empiastro. 


Katschenowsky e Belomsoff affermano di avere avuto risul- 
tati soddisfacenti con l’applicazione di permanganato di potas- 
sio (previa azione della cocaina 10 °/,). Scomparso il tessuto 
luposo, la superficie ulcerata si medica con garza al iodoformio. 

Hardy usa un unguento composto di parti eguali di ioduro 
rosso di mercurio e di unguento semplice, applicato sopra un 
pezzo di tela. 

Nel lupus delle mucose si dia la preferenza al pastello di 
nitrato di argento o alle causticazioni di acido lattico. 

Fra i mezat meccanicz, notiamo l’escisione, le scarificazioni 
multiple punteggiate e lineari, mediante il bisturi o gli sca- 
vificatori, il raschiamento, Velettrolisi, il termo-cauterio ed il 
galvano-cauterio ecc. 

L’escistone & praticabile soltanto nei casi di infiltrazioni lu- 
pose circoscritte, avendo l’avvertenza di comprendere nel ta- 
glio anche qualche millimetro di tessuto sano. 

Le scarificaztoni lineari, punteggiate o incrociate, si pra- 
ticano o con bisturi 0 con ‘eli scarificatori , 0, come usa Be- 
snier, con galvano-cauteri sottilissimi a pit’ punte. 

Questo metodo é@ utile’ non solo nel lupus non ulcerato, ma 
anche nella forma vorax: si pratica ogni settimana, e Vemor- 
ragia che segue alle scarificazioni sara facilmente controllata 
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da piccole spugne od ovatta al sublimato o impregnata di una 
Soluzione di percloruro di ferro. 

I galvano-cauteri a punte del Besnier hanno per iscopo di 
impedire la propagazione dei tubercoli per auto-infezione ed 
in pari tempo di evitare l’emorragia. 

Il raschiamento si pratica col cucchiaio di Volkmann ed é 
un metodo da preferirsi nelle forme ulcerose delle mucose, 
negli arti ed in generale nelle parti coperte facendo seguire 
Papplicazione di cloruro di zinco, nitrato acido di mercurio, 
-acido lattico ece, 

Unna raschia prima, e, poi, allo scopo di distruggere qual- 
siasi residuo di noduli luposi, lava le parti con la seguente 
soluzione : 


R: Sublimato corrosivo erreitl 
Acido fenico yA: 
Alcool rettificato PAY) 


_.__Riescono poi utili — allo scopo di promuovere una pronta 
cicatrizzazione — l’applicazione di aristolo, iodoformio in pol- 
vere, il solfo ittiolato di ammonio in pomata (5°/,), la re- 
- sorcina in parti eguali con la vaselina ecc. 
 Schilz fa seguire, al raschiamento ed alla causticazione , 
_ Vapplicazione di un cerotto all’acido fenico e mercurio su cui 
pemnella ripetute volte il collodion. La medicatura si lascia 
in sito 6-21 ore, si cambia rapidamente, e, se il collodion ade- 
risce saldamente, é sufficiente passarvi sopra un pezzo di ovatta 
imbevuto nell’etere acetico. 
: C. Kopp caustica il tessuto luposo applicando per parecchi 
_ giorni bagnature di forte soluzione al pirogallolo: poi, fa il ra- 
schiamento col cucchiaio tagliente, cauterizza col termo-cau- 
terio, e, dopo di aver fatta l’emostasia con compresse al su- 
blimato, lascia che l’escara si distacca con la pomata al io- 
_ doformio. La guarigione si compie per granulazione con de- 
- bole pomata al pirogallolo (1-2°/,) , con compresse al subli- 
mato, empiastro fenico-mercurico o al creosoto ecc. 
+ Hebra, Neumann, Kaposi, Piffard raccomandano il cauterio 
 adttuale ed il galvano-cauterio, e molti altri si sono giovati 
 dell’elettrolist e del trapiantamento. 
- Sono stati sperimentati anche con successo i ragg: Rontgen 
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la corrente elettrica, l’aria calda (V. paragrafo seguente) e 

il dott. Fingen dal 1895 usa l'azione battericida della luce, 

utilizzando come sorgente luminosa l’arco voltaico o facendo — 
passare la luce solare attraverso una lente piano-convessa di 
20-40 cent. di diametro e riempita di una soluzione ammo-_ 
niacale di solfato di rame. 


b) Lupus ERITEMATOSO. 


Il lupus erttematoso, 0 erttema centrifugo, lupus non exce- 
dens, seborrea congestiva & caratterizzato dalla formazione di 
macchie infiltrate , rosse, a sviluppo lentamente centrifugo, 
non cancellabili completamente sotto la pressione della gran- 
dezza di una testa di spillo o di una lenticchia, con fondo 
depresso, lucente o coverto di squame e croste aderenti bian- 
castre, untuose, le quali lasciano depressioni atrofiche di ap-— 
parenza cicatriziale. 

Sviluppata pienamente la malattia, le macchie si allargano — 
dando luogo a chiazze, di grandezza variabile da un centesimo 
ad un dollaro di argento o alla palma della mano, ovali od | 
irregolari, di colorito rossastro 0 violaceo, solidamente attac- 
cate alle aperture delle glandole sebacee, a margini rilevati 
rossi e fondo depresso, pit paJlido, con tendenza al cangia- 
mento atrofico e coverto di squame molto aderenti e grigia- 
stre 0 giallastre. 

Il lupus eritematoso @ a decorso cronico, e pud durare pa= 
recchi mesi sino a molti anni: le donne vi sono pit soggette 
degli ucimini, difficilmente si ha avanti la puberta e spesso 
attacca individui a capelli biondi e soggetti ad alterazioni 
delle glandole sebacee. 

La sede abituale della malattia @ la faccia, in ispecie le 
guance ed il dorso del nago; ma possono venire colpiti anche 
i prolabii, Je orecchie, il capo, il dorso e le altre parti del 
corpo. Non si hanno ordinariamente gravi disordini nello stato 
generale degl’infermi; e, come sintomo subbiettivo, vi é tal- 
volta bruciore o prurito di ordinario di lieve entita. 

In quanto alla patologia, secondo l’opinione dei pid distinti 
dermatologi, il lupus eritematoso deve essere considerato come 
un processo infiammatorio e non neoplastico, il quale interessa. 
tutti gli elementi della cute (epidermide, glandole sebacee, 
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vasi, papille ecc.) e conduce alla degenerazione e all’ atrofia 
consecutiva, avendo come punto di partenza le glandole se- 
bacee ed i follicoli. 

A seconda della disposizione delle macchie eritematose si 
distinguono: 

1.° Un lupus erttematoso discoide, che é@ la forma pit 
comune e viene caratterizzata da chiazze larghe sino ad una 
moneta da 5 franchi o pit, isolate, disseminate ordinariamente 
sulla faccia e sul cuoio capelluto, a sviluppo eccentrico e co- 
verte da croste sebacee. 

2.° Il lupus eritematoso dissemminato od aggregato, con- 
tradistinto da macchie numerose le quali invadono contempo- 
raneamente la faccia, il cuoio capelluto, gli arti, il tronco ee., 
in modo che, mentre delle piastre finiscono per atrofia, altre 
ne surgono. Questa forma é pit grave della precedente, alla 
quale talvolta si associa, 

La prognos: & riservata per 1’ ostinatezza della malattia e 
per le possibili recidive o complicanze (adeniti, eresipela, de- 
turpamento, alopecia). 

_ La diagnos: @ facile, se si considerino Ja localizzazione delle 
chiazze, la depressione al centro ed i margini rilevati, nonche 
la lenta evoluzione e Ja dilatazione dei follicoli. Ma non sara 
del tutto ozioso tenere presente i seguenti caratteri differen- 
ziali con dermatosi, che presentano qualche analogia con la 
affezione in discorso: 

Nel lupus volgare si notano tubercoli, ulcerazioni, situati 
profondamente e non accompagnati da alterazioni caratteristi- 
che delle glandole sebacee. Inoltre,@ una malattia che si os- 
serva sopratutto nella fanciullezza. 

Nell’ eczema squamoso, vi @ essudazione dell’ epidermide, 
senza alterazione degli orifizi glandolari ed il decorso é di 
breve durata. 

Nella psoriasi, le squame sono madreperlacee, piccole, ade- 
renti al fondo e di pia non occupano la stessa sede. 

Nella capparosa, v’ ha rossore diffuso accompagnato da pa- 
pule, nodi, pustole acneiche. 

Nella seborrea oleosa, le macchie sono depresse al centro 
e non sono seguite da atrofia. 

Nelle sifilidi papulose, il colorito é rameico e non si nota 


Ja depressione centrale. 


Lt ae metab ict Si ete alti ma alg Ey 
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‘ La cura é interna e locale. 

Internamente , sara utile somministrare i preparati iodict. 
0 arsenicali, l’olio di fegato di merluzzo, il ferro, lo sciroppo: 
di rafano iodato, gli amari tonici, le acque clorurate sodiche — 
o solforose ecc. Sommer raccomanda il betanaftolo (mezzo 
grammo 2 volte al giorno), L. D. Bulkley il fosforo e Lie- 
veing il sublimato; ma i risultati sono insicuri. 

La cura locale varia secondo le alterazioni delle parti af- 
fette, e deve avere di mira la risoluzione del processo prima 
che si abbiano la degenerazione e l’atrofia. 

In generale, la cura sara blanda a principio, ricorrendo allo _ 
spirito saponato alcalino, al sapone solforoso, alle compresse — 
di acetato di piombo, alla borsa di ghiaccio nelle forme ere- 
tistiche, all’ unguento mercuriale ecc.; e, nei casi ostinati, si 
procedera all’ applicazione di stimolanti pit energici come il. 
sapone verde, l’unguento di Wilkinson, le pomate al naftolo. 
alla resorcina o all’ acido pirogallico, la tintura di iodo, il 
termo-cauterio, le scarificazioni multiple con consecutiva ap- 
plicazione di unguento grigioo di precipitato rosso di Vidal o 
compresse di una soluzione di sublimato al millesimo ecc. 

Hardy applica sulle parti ammalate: 


R: Iodio metallico 3-4 germ. 
Ioduro di poiassio 8 >» 
Acqua distillata 30 ny 


Vidal fa le scarificazioni, e dopo medica con |’ empiastro 
rosso di Vidal: 


¥ R: Minio 2.50 germ. 
Cinabro 1.50 » 
Diachylon 26— » 


-Brocq applica di notte una pomata all’acido pirogallico, e db | 
giorno la pomata alla resorcina. 


R: Acido salicilico 1 grm. > 
ia¥e pirogallico’ (27> 
Vaselina pura 20 sy 
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R. Acido salicilico 0.50 grm. 
»  lattico 0.50 » 


Resorcina 0.75, » 
Ossido di zinco 2— » 
Vaselina 7.— » 


Hollander ha avuto a lodarsi dell’aria calda, la quale, me- 
_ diante un apparecchio, viene diretta contro i punti colpiti per 
- mezzo di un soffietto con una temperatura di 200-3¢0° a di- 
_ stanza di 1/,-1 cm. 


§ XII. — Lebbra. 


La lebbra, o lepra, leprosia, leontias?, satiriasi, 0 elefan- 
tiast det grect & una malattia endemica, infettiva, costituzio- 
-nale, a decorso cronico, caratterizzata da lesioni poliforme le 
quali inducono anastesia nelle parti colpite , ulcerazioni, ne- 
 erosi, atrofia e deformita. 

La lebbra @ un/’affezione che s’incontra sopratutto in Africa 
_ nell’Arabia, nell’Asia, in Norvegia, in Greeia, nel mezzogiorno 
_ della Spagna, e, presso di noi, in Sicilia, in Calabria, nella Li- 
~ guria ed a Napoli. 
_ Lreredita, il clima, i cibi, le abitudini, la poca nettezza della 
_ cute, la miseria sono cause predisponenti: é malattia per lo 
pit dei giovani, si manifesta in ambo i sessi, e non ha alcun 
rapporto con la sifilide. 

La lebbra, secondo le moderne ricerche, sarebbe dovuto ad 
un agente patogeno, scoperto da Hansen: bacillus leprae, molto. 
simile a quello della tubercolosi e che penetra nell’organismo 
_ probabilmente per qualche soluzione di continuo della cute, 0, 
secondo il Neisser, per mezzo delle cavita nasali. 

Unna per il primo affermd che il bacillo leproso abita i lin- 
_ fatici e non le cellule (e cid venne confermato da Gerichy 
_ Bergengruen, Herman Dohl): e Bergengruen con preparati mo- 
stro che i cosi detti globi e cellule di lepra sono semplice- 
mente sezioni trasverse di trombi bacillari nei linfatici, quan- 
- tunque talvolta possano trovarsi nelle cellule. Inoltre, i pre- 
parati di Bergengruen dimostrarono distintamente che cellule 
_ giganti nel laringe leproso sono dovute a proliferazione en-: 
- doteliale intorno al trombo bacillare. ae 
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Lo Spronck (1898) ha isolati i bacilli della lepra, (1) che, dai 
caratteri morfologici, presentano una grande analogia con quelli 
di Hansen e che probabilmente sono identici a quelli isolati 


nel 1887 da Bordoni-Uffreduzzi e descritti da Gianturco, Ba- | 


bes, Levy e Bzaplewski. 
La lepra si manifesta con sintomi generali (malessere, per- 


dita dell’appetito, nausea, sonnolenza, prostrazione nervosa, do- — 


lori nelle ossa); e, dopo qualche tempo, variabile da qualche 
mese persino a parecchi anni, compariscono le lesioni cuta- 
nee sotto forma di bolle, macule o tubercoli, conosciute sotto 
il nome di leprodermi o leproidi. 

Clinicamente, si distinguono due varieta di lebbra : la tu- 
bercolosa e l’anestetica. 

La lebbra tubercolosa si manifesta di ordinario 0 con bolle 
simili a quelle del pemfigo (pemfigo leproso 0 lepra bollosa); 
© con macchie rosso-brune, di varia grandezza, rotonde od ir- 
regolari, spesso anastesiche, levigate, brillanti (lepra maculo- 
sa}; 0 con tubercoli, che rappresentano la trasformazione delle 
due varieta precedenti in protuberanze rotonde, della grandezza 
di una testa di spillo ad una noce o pit, di colorito gialla- 
stro o bronzino , spesso anastesiche , localizzate sulla pelle e 
nel collettivo sottocutaneo e che o spariscono per riassorbi- 
mento o si rammolliscono ed uleerano (lepra tuberosa). 

Le sedi di predilezione dei tubercoli leprosi sono la fronte, 
le sopracciglia, le palpebre, le guance, il naso, il mento e le 
orecchie; ma non vengono risparmiati il tronco, le natiche, le 
braccia, le dita delle mani e dei piedi, la faringe, la lingua, 
la laringe ecc. 

_ Le uleere leprose non sono accompagnate da molto dolore: 
si localizzano snlIa cute ( specialmente sulle dita delle mani 
e dei piedi) o sulle mucose, covrendosi di croste aderenti bruna- 
stre e danno luogo con la guarigione a cicatrici lucide, brune, 
© scolorate. 

La lebbra tubercolosa produce deformita rilevanti, e, se @ 
localizzata sulla faccia, si ha l’impressione di guardare non la 
testa di un uomo ma quella di un leone (leontiasi). 


_ (1) Nella conterenza internazionale sulla lebbra tenuta a Ber- 
lino nel 1897, la maggior parte dei dermatologi dubito che si fosse 
mai giunto a coltivare il babillo di Hansen. 
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La lebbra anestetica si annuncia d’ordinario con un’eruzione 
_ pemfigoide , che si mostra per un periodo indefinito e che & 
_ accompagnata poi da zone di iperestesia seguita ben tosto da 
anestesia cutanea, con atrofia della cute, atrofia dei muscoli 
della mano e dei ‘piedi , alterazione dei peli e delle unghie, 
paralisi , distruzione delle articolazioni e delle ossa ecc. In- 
somma, si possono avere tali distruzioni di tessuto da vedere 
le estremita mutilate e piegate in forma di uncino, o avere 
financo il distacco spontaneo di un braccio o di una gamba 
(lepra mutilans)! 
_ La lepra non risparmia organo alcuno: ed infatti vengono 
_ colpiti gli organi interni (pulmone, fegato, milza, reni, peri- 
toneo ecc.), le ossa, le mucose, le glandole, i nervi, i muscoli, 
i sensi specifici, gli organi genitali, i peli, le unghie ecc. 
La prognosi & sempre grave: la durata della malattia é di 
_ parecchi anni, e I’ esito pressocche ordinario 6 la morte per 
' marasma o complicanze pulmonari, laringee o renali. 
La diagnos? non é difficile; ma é utile tenere presente che 
@) nei sifilodermz le efilorescenze hanno colorito rameico, de- 
-eorso rapido, disposizione in linee semicircolari ecc.; 6) nella 
vitiligo, la cute ha struttura e sensibilita normali e lo stato 
_ generale é lodevole; ¢) nel lupus eritematoso non vi sono 
tubercoli e giammai @ accompagnato da ulcerazioni. 
La cura e sconfortante. 
$i allontanino possibilmente gl’ infermi dal paese ove il 
morbo é endemico e si raccomandino una nutrizione sostan- 
ziosa, massima nettezza, case aerate, moto regolare, e, come 
- eura farmaceutica, la chinina, il iodio, l’olio di fegato di mer- 
 luzzo, |’ arsenico, la polvere di hoang-nan, I’ ittiolo, I’ acido 
fenico ecc. 
In questi ultimi anni si @ curata con alquanto successo la 
Hs con l’olio di Chaulmoogra e coll’acido ginocardico. 


R: Olio di chaulmoogra grm. 25 
S. Da 20-200 gocce al giorno. 


R: Acido ginocardico centigr. 50 
Estratto di genziana ) = 

» di Inppolo )?#8" lp 

m. e f. pillole 20 — 2-12 al giorno. 
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L’olio di chaulmoogra si prescrive anche in capsule, conte-_ 


nenti 15 centerm. di olio ognuna, e di cui si prendono 4-2 


al giorno. 


La siero-terapia, col siero Carasquilla, da talvolta reazione, 


favorevole ed un miglioramento evidente. Il Laverde, poi, ha 


ottenuto eceellenti risultati iniettando il liquido ottenuto dalla — 
pressione dei tumori leprosi addizionato con acqua sterilizzata.. 


% 


Vidal raccomanda J’idroterapia, i bagni di mare, le acque | 


termali, i bagni elettrici, le lozioni fenicate generalizzate, e 


internamente, l’acido ginocardico, 0, nei casi di intolleranza, 
il balsamo di gurjun: 


R: Balsamo di gurjun ye 
Gomma arabica 
Sciroppo di cachon > ae 2 
Infusione di badiana » 60 


agr. 4 


M. S. A. Da 2 a 12 grammi al giorno, avanti i pasti e 


bevendo dopo immediatamente un pd di vino o liquore alcoolico. 


Come cura locale, si ricorrera alle pomate di iodoformio di 


ittiolo, di acido pirogallico, di crisarolina, di aristolo, di airolo, 


di pennellazioni di olio ed alcool (30:4) 0 alla seguente — 


pomata., 
R: Olio di chaulmoogra gram. 4 
Paraffina » 
Vaselina » 10 


Brocq distrugge i tubercoli non ulcerati col galvano-cau- 


terio. 
Parecchi dermatologi hanno trovato efficaci le pennelazioni di 


idrossilamina (2-5 grm. su 20 di glicerina e 80 di alcool), le 


iniezioni ipodermiche di ewrofene (1-5 su grm. 100 di bleu dé 
metilene, di naftolo ecc.; ma, ad onore del vero, non si conosce 
alcun specifico della lepra e la terapia lascia molto a desiderare. 


r 


CAPITOLO XIX. 


Nevrosi. 


Le nevrosi cutanee comprendono i disturbi della sensibilita 
dipendenti da alterazione del sistema nervoso senza lesioni 
nella struttura della cute. 

Abbiamo neurosi di moto, di sensibilita, trofiche e vaso- 
_motorie; ma, nella branca speciale di cui ci occupiamo, me- 
_ ritano di essere considerati la dermatalgia ed il prurito. 


S I. — Dermatalgia. 


_ La dermatalgia, 0 dermalgia, o nevralgia della cute e ca- 
-ratterizzata da dolore della cute, senza alterazione di struttura. 
negli elementi cutanei, ed @ idiopatica e sintomatica. 

In quanto ad etzologia, la dermalgia idiopatica o primaria,. 
-€ in rapporto spesso col reumatismo o col freddo, mentre la 
sintomatica o secondaria si ha in seguito a malattie del cer- 

-yello e della midolla spinale, ad isterismo , a nevrosi, 0 a 
_clorosi. 

I sintomi della dermalgia sono esclusivamente subbiettivi ;. 

-ed il dolore, che avvertono gl’ infermi, 6 spesso repentino, 
viene ad eccessi, @ variabile nella sua intensita e si esacerba 
con lo strofinio, la pressione o il semplice contatto. 

_ GI’ infermi paragonano questa sensazione dolorifica a bru- 

ciore , pizzicore, trafitture o scosse elettriche : e, talvolta si 
ha tanta molestia, specialmente la notte, da non potere con- 
-ciliare il sonno. 
La dermalgia si osserva sopratutto nell’ eta adulta , nella 
‘donne pit che negli uomini e in ispecial modo nelle regioni. 
-eoverte di peli: é circoscritta d’ordinario ad una piccola area. 
ed é a decorso cronico e recidivante. 


piaaes jimi 5 . ae i “ay 
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Per la cura, bisogna anzitutto cercare di allontanare la — 
causa. 

Localmente , poi, gioveranno gli anestetici locali (morfina, — 
cocaina, belladonna, aconito, giusquiamo), la corrente galva- 
nica, i vescicanti (Beau), la tintura di iodo, i bagni a va- 
pore ecc. 

Berlioz ha guarito, in 3 giorni, una dermalgia di vecchia 
dlata con frizioni e fasciatura col linimento seguente : 


R: Olio di-giusquiamo gr. 30 
Estratto di cicuta » 10 
Olio cianidrico  gocce 10 
S. Per uso esterno. 


§ Il. — Prurito. 


Il prurito &@ un disturbo di sensibilita della cute, senza al- 
cuna manifesta lesione primaria della cute, e caratterizzato 
dalla sensazione di prurito. 

Il prurito é un’ alterazione a sé, distinta: pud essere par- 
ziale 0 universale, e spesso € accompagnato da lesioni secon-— 
darie (escoriazioni, eczema) in seguito al bisogno irresistibile 
degli infermi di grattarsi con le unghie e con altri mezzi mec- 
canici. 

L’ etiologia & oscura; ma non si pud negare |’ importanza 
che hanno nella produzione di questa molesta malattia l eta 
avanzata (prurito senile), il cambiamento di stagioni (pru- 
ritus hiemalis, aestivalzs), i disturbi gastrici enterici, il dia~ 
bete, il morbo di Bright, l’ itterizia, la gravidanza, le anomalie | 
ed i disturbi della mestruazione, i patemi dell’animo, le va- 
rici, i vermi intestinali, le cachessie, la carcinomatosi ecc. 

In quanto a patologza, il prurito @ un’affezione funzionale, 
dipendente da azione nervosa riflessa. 

Il prurito viene ad eccessi: @ pit molesto nella notte, e gli 
infermi avvertono sensazioni diverse, quali bruciore, pizzicore, 
formicolio, brulichio. 

Il prurito parziale attacca in ispecial modo la vulva (pru- 
ritus vulvae}, lo scroto (pruritus scroti), Vano (pruritus ani), 
la palma della mano e le piante dei piedi, le narici. 

Il prurito universale pud invadere, sebbene di rado, tutta 
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la superficie cutanea, attaccando di ordinario, non contempo-- 
raneamente, ma una dopo l’altra, le diverse regioni del corpo. 

La prognost varia a seconda del momento etiologico : cosi 
_ sara favorevole nel prurito in rapporto con disordini intesti- 
nali o uterini, con I’ itterizia, con gli ossiuri, con le varici 
emorroidarie ecc.; mentre, sara infausta nella carcinomatosi, 
_ nelle cachessie, e, in generale, nel prurito senile. 

La diagnosi non presenta grandi difficolta se si considerino 
la mancanza di qualsiasi lesione primaria della cute, i sintomi 
subbiettivi, ’anamnesi, le lesioni secondarie in seguito al sem- 
_ plice grattamento ecc. 

: Per la cura, si badera anzitutto ad allontanare la causa: 
e, per calmare |’ iperestesia cutanea, gioveranno internamente 
il bromuro di potassio, l’atropina , la belladonna, il cloralio, 
_ loppio ece. proibendo in pari tempo qualsiasi bevanda o cibo 
eccitanti (the, caffe, salse, pesci, pepe, spezie, bevande alcoo- 
liche ecc.). 
Parecehi dermatologi commendano anche Il’uso interno del- 
 Vacido fenico (0.02—0.05 per dose), la plocarpina, l’arsenico, 
 Vergotina, Il’ hydrastis canadansis, l’estratto di valeriana ed il 
-yalerianato di ammoniaca in pillole o in soluzione ecc. 
Per la cura locale, arrecano sopratutto grande giovamento 
i bagni generali o parziali, caldi o freddi, semplici o con 
amido o ecrusea, gl’ impacchi alla Priessinitz, l’ idroterapia, le 
- bevande con acque ed aceto o con soluzioni di acido fenico, 
acido salicilico , borace, timolo o mentolo (2 °/,), ittiolo, su-. 
- blimato, cloralio, canfora, naftolo, tumenolo ece. 
- ‘aluni preferiscono le soluzioni alcooliche di queste stesse 
 sostanze, e fanno seguire poi l’applicazione di polveri inerti o- 
pomate : 
‘ 


i 


R: Acido salicilico 0 salicilato di bismuto gr. 5-10 


Amido polverato » 50 
Rk. Ossido di zinco gr. 5-10 

Taleo veneto » BO 
R: Cloridrato di cocaina center, 1-2 

Cloridrato di morfina » 5-10 


Glicerina gr. 20 
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R: Canfora ) 
Cloralio idrato aagrm. 5 
Unguento di acqua di rosa » 5O 


Invece delle pomate, sono anche utile le colle medicamen- 
tose di Unna, la trawmaticina, il linimento essiccativo di 
Pick, la tela di cauotchoue ecc. | 

Danno anche talvolta buoni risultati 1’ elettriczta , il mas- 
saggio e gli stémolanté applicati lungo la colonna vertebrale 
(senapismi, corrente elettrica, borsa di ghiaccio di Chapmann). 

Nel prurtto della vulva, oltre ai semicupi ed a ripetute 
irrigazioni di acqua calda o fredda con 0 senza sostanze astrin- 
genti, si useranno con vantaggio : 


R: Bicloruro di mercurio gr. 1 
Alcool q. b. 
Acqua 
S. Per lozioni. 


300-500 


v 


R: Bicloruro di mercurio gr. 2 


Alcool >» 10 
Idrolato di rose » 40 
Acqua distillata » 450 
be S. Per lozioni. (Tarnier) 
R: Idrato di cloralio er. 5-10 
Idrolato di lauro-ceraso » 50 
Acqua distillata » 250 | 
S. Per lozioni (Vidal) 
; R: Dermatolo 4 ees 
Vaselina >» 30 
S. Da applicare la sera (Chéron) 
R: Cloroformio Phe dal 
Acqua distillata » 100 


Nei casi ribelli di prurito degli organi genitali, sono indi- 

cate le causticazioni concentrate di nitrato di argento, le cau- 

i terizzazioni col termocauterio ,. le scarificazioni di Vidal o la 
distensione dei nervi (Langenbuch). . 


_ Nel prurito dell’ano, oltre alle frequenti irrigazioni d’ac- 
qua fredda tiepida, i cataplasmi di fecola e la tela di caout- _ 
chouc, si useranno : i 
R: Cocaina centgrm. 30 * 
Vaselina gr. 30 

(Besnier) ee 

S. Da introdurre nel retto la notte con tamponi di ovatta. 


R: Iposolfito di sodio gr. 15 iis 

Acido fenico >» 224 im 

Glicerina mt ks : 

Acqua distillata » 200 ; 

2 4 
- Nel prurito senile, Besnier consiglia bagni di crusca o di 
amido, lozioni ogni sera con spugna imbevuta della seguente is 
soluzione tiepida a 40’: t 
R: Acido fenico oer Ti) Bt 

. Aceto aromatico » BOO 2 
S. Da versarne due cucchiai da tavola in ogni litro d’ac- a 
qua, frizionare la pelle e stendere sulle regioni ammalate una . 


di queste polveri: 


B 2 
R: Polvere d’amido gr. 90 , 

¥ Salicilato di sodio >» 20 ; 
R: Acido salicilico polv. gr. 20 f 

Amido » 180 at 

S. Per uso esterno. Be 

ve ; 
i 

hy : oe 
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CAPITOLO XX. 


Malattie parassitarie. 


I parassiti della cute sono animali e vegetali: ed i primi, 
divisi in due categorie (epizoi e dermatozoi), danno luogo alle 
malattie cutanee conosciute sotto il nome di epzzoonosi e der- 
matozonost, mentre i parassiti vegetali appartenenti alla 
classe deel’ ifomiceti producono le dermatosi conosciute sotto | 
il nome di dermatomicost 0 dermatotfomicost. 


S I. — Dermatozoi e scabbia. 


Fra i dermatozoi animali che vivono e si nutrono nella | 
spessezza della cute o nel connettivo sottocutaneo bisogna an-— 
noverare: | 

a) L’acarus 0 demodex follicolorum , parassita innocuo— 
per I? uomo ma nocivo per gli animali; 4 

b) Il cysticercus cellulosae , che si manifesta in seguito 
ad auto-infezione della tenia e che da luogo a tumori e cong | 
secutiva suppurazione. 

c) La pulex penetrans, parassita esotico proprio del? A- 
merica del Sud, e la cui femina fecondata si addentra sotto _ 
le unghie dei piedi e in altri punti della gamba dando ori- 
gine ad intensa infiammazione accompagnata da ascessi, lin- 
fangioite, gangrena e financo tetano. 

d) La filaria medinensis (verme della Guinea), parassita 
dei tropici che penetra probabilmente nel coro per mezzo del- 
l’ acqua potabile, producendo focolai infiammatori circoscritti | | 
che si aprono e ne esce un elminto ,della lunghezza di pa-— 
recchi centimetri. | 


e) Una specie di zematode, osservato da Silva Ane 


stiwene 


i 
4 
4 
j 


in Bahia e da O’Nell nell’Africa Occidentale e che & accom= 


pagnato da intenso prurito ed esantema papulo-vescicoloso. 
e) L’ acarus scabiei, 0 sarcoptes hominis, che @ il pit 

importante dermatozoe e che da luogo ad una malattia essen- 

zialmente poliforma : la scabdia, caratterizzata da intenso pru- 


-rito, eczema artificiale, peculiare organizzazione e solchi ca- 


ratteristici. 
L’acaro ha una forma ovvide : appartiene all’ordine {degli 


aracnidi, e, mentre la femina é di colore bianco, della lar- 
_ ghezza di 0,35 mm. e della lunghezza di 0,23 mm.; il ma- 


schio é giallastro o brunastro, e le sue dimensioni vengono 


- indicati in 0:25 mm. e 0.15 mm. Innanzi ed indietro presen- 


tano due paia di estremita, di cui le anteriori munite di ven- 
tose: sulla testa notansi mandibole robuste e la femmina é 


-provveduta di ovaie e di un ovidutto e di un’apertura genitale, 


mentre |’ uomo ha un pene di forma simile ad un ferro di 


; eavallo. 


Sintomo importante della scabbia é il solco acarico 0 cu- 
nicolo, che si mostra come una linea grigiastra, curva o drit- 
ta, della lunghezza di due millimetri sino ad un paio di cen- 


_ timetri ¢ che rappresenta la via scavata dall’ acaro femina 


fecondata, fa quale’, aprendosi una breccia negli strati del 
derma, cerca di giungere negli strati dell’ epidermide ricchi 


di liquidi nutritizi. In questi solehi — vere gallerie cutanee — 


le femmine depositano‘le uova e forse vengono fecondate, men- 
tre le larve ed i maschi si annidano in brevi escavazioni del- 
l’ epidermide. 

11 soleo acarico é pit’ o meno incolore nei bambini e negli 
individui puliti: @ rettilineo o tortuoso, si osserva nelle dita 
ed é associato a vescicole , papule, papulo-vescole, pustole , 
escoriazioni coverte di croste ematiche, 0, quando la scabbia 


dura da lungo tempo, a foruncoli , ascessolini dermici, iper- 
 eromia cutanea. 


_ La seabbia é, quindi, una dermatosi eminentemente poli- 


forma; e, a seconda della predominanza delle lesioni, si di- 


stinguono le varieta, papulosa, miliare, pustolosa, eczematosa, 
ectimatosa, vescicolosa, crostosa ecc. 

In quanto ad etéologia , il contaggio é@ Ja sola causa della 
scabbia, e parrebbe che, oltre all’ acaro , abbiano un’ impor- 


 tanza anche le uova e le larve. Anche gli animali (gatto, ca- 


14 


Seer 


ne, cavallo, montone) possono trasmettere la malattia agli 
uomini, ma l’acaro degli animali, quantunque viva bene sulla 
pelle umana, cede d’altra parte alla pit semplice terapia. 


La scabbia si localizza a preferenza nelle superficii flesso-_ 


rie della mano, nelle superficii laterali delle dita, nella piega 


7 
$ 


del gomito nel cavo ascellare, sul pene nell’uomo e sulle mam- ~~ 


melle nelle donne, sulle coscie e sulle natiche. Nei bambini, 


poi, si trova anche sul viso, nel cuoio capelluto e nelle dita 


dei piedi. 

La scabbia attacca tutti indistintamente, ma é pitt ovvia nei 
poveri e negl’ individui che badano poco alla nettezza della 
persona: il prurito si esacerba la notte, e le complicazioni 
infiammatorie sono capaci di indurre una vera cachessia, qua- 
lora non se ne allontani la causa. 

E notevole la cosi detta scabbia norvegica, che si osserva 
in Norvegia ed in Germania, sopratutto in individui affetti da 
lebbra, e che @ caratterizzata da escrescenze gialle, cornee 


sulla faccia palmare delle mani e dei piedi, e da numerose 


croste sulla faccia. 

La prognost & in generale lieta; ma la persistenza della 
malattia — che riesce d’ ordinario tanto pid pruriginosa per 
quanto pit é@ inveterata — pud indurre talvolta gravi altera- 
zioni dello stato generale deg!’ infermi. 

Per la diagnos?, sono dati caratteristici la polimorfia, la 
sede delle lesioni, il prurito, che si esacerba nelle ore not- 
turne, i solchi e la presenza degli acari, degli ovuli o delle 
larve. 

La terapia della scabbia, si fonda su mezzi profilattici e su 
rimedii locali capaci di diminuire la flogosi cutanea e di di- 
struggere ll parassita. 

Profilatticamente, bisognerebbe: a) proibire che le persone 
dormissero in pid in un sol letto; b) disinfettare la bianche- 
ria nelle stufe, nell’acqua bollente o ai vapori di solfo; ¢) cu- 
rare stmultaneamente tutti gli scabbiosi che vivono in una 
medesima casa. 

_Nella cura locale, si ricorrera ai bagni caldi con consecu- 
tiva applicazione di pomate di zolfo, di balsamo peruviano, di 
stirace, di petrolio, di creolina, beta naftolo, epicarina, acido 
fenico ece. 


Le cure cosi dette rapide, 0 strofinamento — che non sono 


ee 


~ 


3 
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_ Spesso da consigliarsi sia per l’eczema gia esistente, e sia per- 


ché danno il pit delle volte luogo a dermatiti infiammatorie 


_ generali — sono vantate dall’ Hardy e dal Fournier. 


L’Hardy, all’ ospedale di S. Luigi, sbarazzava la cute dalla 


_ scabbia in meno di due ore in questo modo: per venti mi- 


nuti frizioni generali (sopratutto nelle regioni dei solchi) con 
sapone molle di potassa; poi, bagno caldo di un’ ora, conti- 
nuando le strofinazioni; e, in terzo tempo, frizione generale 


_ per 15-20 minuti con la pomata di Helmerich modificata da 


Hardy, e, dopo qualche ora, un bagno tiepido semplice. 
La cura metodica é la pit razionale, e fra i diversi far- 


machi, lo zolfo ha goduto e gode ancora grande . reputazione ~ 


_ sotto forma delle varie pomate di Helmerich, Hardy, Wil- 
_kinson, Bourgnignon, Hufeland ecce. 


R. Fiori di zolfo gr. 10 
Carbonato di potassio » 5 
Acqua distillata ie ls 
Olio di mandorle oe 6 
Sugna » 35 (Helmerich) 
R. Fiori di zolfo gr. 20 
Carbonato di potassio » 10 
Sugna » 80 (Hardy) 
R. Fiori di zolfo gr. 20 
Cloridrato_di ammonio » 3 
Sugna » 5O (Hufeland) 
R. Olio di lavanda 
» menta i 
» garofano \ TS 
>» cinnamomo 
Gomma dragante Pi AO 
Sottocarbonato di potassio » 35 
Glicerina pura » 200 
Fiori di zolfo » I00 


x (E una pomata poco economica, tanto da aver meritato il 
nome di pomata aristocratica.). (Bour gignon) 


y A) Sara vee - poae a 
—= 2120 
R. Olio di betulla ) 
Biori-ditzolfovey Stereo | 
Sapone verde ) » 30 


Vaselina 
Creta bianca polverata » 15 


(Unguento di Wilkinson modificato da Hebra). 


Lo stérace é da preferire nei casi di eru zioni cutanee : 


R. Stirace liquido gr. 60 
Alcool rettificato » 6 
Olio di ulivo » 15 
(De Amicis) 
R. Stirace liquido er 7: 15-10 
Vaselina | » 100 


Il balsamo peruviano si pud adoperare solo 0 associato com : 
il zolfo o lo stirace , ed @ utile nella pratica dei bambini e 
nella scabbia accompagnata da eruzioni cutanee rilevanti : 


R. Fiori di zolfo ) es 

Balsamo peruviano  ) aagr. 1,90 

Sugna » 31 (Durhing) 
R. Balsamo peruviano gr. 5 

Stirace liquido ee 

Vaselina » 100 


Il catrame, l’olio di cade, il petrolio, la stafisagria, il clo- ; 
ruro di calcio ecc. sono stati adoperati anche con successo ; 
ed il Paul ha proposto il sapone al petrolio cosi composto : 


R. Petrolio er. 200 
Cera » 40 
Alcool » 5O 


Sapone di Marsiglia » 100 


Il Kaposi ha introdotto il naftolo : 


R. Beta-naftolo germ. 15 
Creta polverata  » 10 
Sapone verde » 50 
Sugna » 100 


Neuman associa naftolo e balsamo peruviano : 


R. Beta naftolo 
Balsamo peruviano ) 
Sapone polverata y. > 20 
Creta polverata 
Vasogeno polverato (3 °/ ) te 40 


aagrm. 10 


il Besnier, poi, nelle donne incinte, prescrive : 


R. Beta-naftolo grm. 5-10 
Vaselina » 100 
Essenza di menta Q. S. 
Etere solforico Q. S. 


S. Per frizioni quotidiane e bagno d’amido. 
4 E stato speriuientato anche con successo l’eudermolo o sa~ 
a dlicilato di nicotina, che non irrita la pelle, non produce al- 
_ buminuria, @ inodore e non sporca la biancheria ; 


R. Eudermolo grm. 1-2 
Vaselina > “100 


Il Kaposi , nel 1900, ha proposto di sostituire al naftolo 
: Vepicarina (1); e, nella clinica del Neisser, il Sachs ha spe- 
yimentato il peruwolo, etere benzilico dell’ acido benzoico, 
il quale uccide |’ acaro in tempo minore di tutti gli altri 
~ farmaci : 


R. Peruolo grm. 10 
Olio di ricino » 30 


S. Si prenda prima un bagno caldo, e poi si strofina il 
% pe con questa miscela, spazzola e sapone. 

Il peruolo non ha proprieta venefiche, non irrita la cute e 
non spIrca la biancheria. 


ss (1) Proriasi, p. 127. 
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§ II. —Epizoonosi e Pedlculosi. 


Gli epizoi non vivono nella spessezza della cute come i der- 
matozoi; ma si trovano accidentalmente sul tessuto cutaneo 
per provvedersi di alimento. 

Fra gli epizoi, bisogna annoverare : 

a) La cimice 0 cimex lectularius , che ordinariamente 
visita il letto, la biancheria, le pareti della camere e che 
vive di saugue umano dando luogo con la puntura a lesioni 
cutanee, simili al pomfo dell’orticaria, pruriginose ed accom- 
pagnate spesso da vero bruccore. 

b) La pulce o pulex zrritans, che produce papule e Ie- 
sioni simili alla porpora, da cui si distingue perché il punto 
centrale del morso é circondato da un’ areola. 

c) La culex o zanzara di cui vengono descritte nume- 
rose specie, e che danno origine a pomfi e papule di colorito 
rosso. 

d) L’acaro del legno o zwodes, che vive nel legno e che 
accidental mente pud trovarsi sulla superficie cutanea dell’uomo, 
producendo ulcere della grandezza di un pisello. 

e) L’acaro autunnale o leptus autunnalis, che attacca 
sopratutto i coltivatori di vigne e che da luogo sulla cute a pa- 
pule, vescichette, pustole ed infiltrazioni. 

f) 1 pidocchi o ftirit, che danno luogo ad una affezione 
locale contagiosa conosciuta sotto il nome di pediculosi o fti- 
riasi, e di cui si distinguono tre specie: il pidocchio della 
testa, il pidocchio del corpo ed il pidocchio del pube. 

I] pidocchio della testa — pediculus capitis — si trova quasi 
sempre nel cuio capelluto: @ di colorito grigiastro o cinereo, 
della lunghezza di mm. largo 0,6 fino ad un mm, e produce 
forte prurito che da luogo talvolta ad eczemi diffusi in se- 
guito a grattamento. 


I pidocchi si osservano sopratutto sul capo dei fanciulli o de- 


gVindividui che trascurano l’igiene della propria persona: si — 


associano spesso a seborrea, tigna favosa, eczema, e le loro 
uova o lendint vengono depositate lungo lo stelo dei capelli. 

Il] pidocchio del corpo — pediculus vestimentorum — dimora 
negli abiti e nei letti sudici: é lungo 2-3 mm, largo 1,15 
mm, perfora la pelle con una specie di rostrello e da luogo 
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a piccoli orifizi con leggere areole, aceompagnati da molesto 
_ prurito che a sua volta produce strie e segno di grattamento, 
- escoriazioni, croste sanguigne, pustole. pigmentazione brunastra 
della cute ece. 

I pidocchi del corpo si osservano sopratutto negli adulti e 
nei vecchi, e le lesioni s’incontrano a preferenza sul dorso; 
sul petto, sull’ addome, sulle natiche e sulle cosce. 

I] pidocchio del pube, o piattola — pediculus pubis — pud 
trovarsi su tutte le parti del corpo fornite di peli (eccetto 
il capo ); ma predilige il pube. E corto, largo, munito di ro- 
buste antenne , di colore grigio giallastro e si attacca  cosi 
_ fermamente alla cute o ai peli da presentare notevole resi- 
_ stenza alla rimozione. 

¥ Le piattole si osservano in preferenza negli adulti, in se- 
-  guito a contagio; sono anche accompagnate da molesto pru- 
vito, e il grattamento da anche Iuogo a forme eczematose , 
a escorazioni, a pustole ed a pigmentazione della cute. 

Le uova, come quelle del pidocchio del capo, aderiscono 
_ fortemente ai peli con un involucro chitinoso. 

4 La diagnos della ftiriasi é@ fondata unicamente nella con- 
_ statazione della presenza del parassiti. 

La cura deve avere di mira di uccidere i parassiti e gua- 
rire le lesioni cutanee consecutive al grattamento. : 
Nella pediculosi del capo, se i pidocchi sono molto nume- 
rosi, é da consigliare di togliere tutti i capelli e di frizionare 
fortemente una o due volte al giorno con: 


R. Balsamo del Pert grm. 20 


Olio di ulive Po 
Petrolio » 100 (Kaposi) 
R. Semi di stafisagria polverati grm. 5 
Sugna lavata » 560 
R. Naftolo grm. 2-5 
Vaselina » 100 


R. Unguento diachilon } aagrm. 25 
“ cinereo 
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R. Legno quassio grm. 10 
f. decozione alla colatura di » 300 


Besnier insapona la testa con acqua calda e sapone, e pol- __ 


verizza 0 acqua calda contenente il 5-10 °/, di liquore di Van 
Swieten o polvere di piretro e solfo in parti eguali. 

Per uccidere, poi, i lendini si consiglia di pettinare accu- 
ratamente i capelli con pettine strettoe di usare lavande con 
acido acetico (*/, 1 °/,), acoto aromatico (2 °/,), 0 polverizza- 
zioni cosi : 


R. Liquore di Van Swieten ) 
Aceto forte 
Acqua calda un bicchiere (Besnier) 


aa 2 cucchiai 


Per l’eczema consecutivo, si ricorrera alle frizioni di olio, 
alle lavande di acido acetico, di soda, di borace, di sapone di 
potassa ecc. 

Nella pediculost del corpo, si cambieranno anzitutto gli 
abiti e le biancheria, sottoponendoli alla ebollizione ed alla 
fumigazione solforosa: e, agli ammalati, si consiglieranno 
bagni semplici, 0 meglio alcalini e solforosi, e lavande con 
soluzioni di acide fenico (1 °/, ), o di legno quassio di un- 
guento di stafisagria polverata ( 10-20 °/, ), di pomata feni- 
cata (2 °/,, Brocq ), di balsamo del Pert e petrolio ecc. 

Nella pediculost del pube danno buoni risultati l’unguento 


mercuriale, 1’ unguento di precipitato bianco, le lavande sa-_ 


ponate ed applicazione di una delle seguenti formule : 


R. Sublimato corrosivo grm, 1/,-1 
Alecool rettificato » 10-20 


Acqua » 100-200 
R. Sublimato grm. = 1 
Aceto » 300 
Acqua > 600 
R. Sublimato centgrm. 20 
Mentolo germ. 1-3 
Alcool rettificato 
pea aa» 30 


4 
7 
7 
. 
3 


a ow ae 


- Riescono anche utili il balsamo peruviano, il petrolio, l’a- 
Fido fenico, l’olio di bergamotto ecc. 

I morsi di e¢mzez e pulet di ordinario non richiedono trat- 
_ tamento alcuno ; ma si potra ricorrere alle lavande di acido 
_ acetico allungato, di aeeto aromatico, di acqua vegeto mine- 
ale , di acqua di ammoniaca ecc. 

__ Perla morsicatura di sanzare, Vacqua ammoniacale é un’ot- 
_ timo rimedio per calmare anche il prurito. 


§ Ul. — Acne variotirorMe (Mollusco contagioso) 


Dacne varioliforme, 0 mollusco contagioso, mollusco seba- 
eo, epitelioma contagioso , & caratterizzato da tubercoli sfe- 
nici, della grandezza da una testa di spillo ad un pisello, al- 
_ quanto duri e trasparenti, sessili o peduncolati, ombelicati , 
_ bianchi e sul cui fondo si scorge un punto nero di comedone. 
Con la compressione vien fuori un contenuto torbido lattigi- 
- noso, 0 un corpicciuolo a forma di verme che rappresenta la 
_ gilandola sebacea affetta. 

LL’ aene varioliforme @ pit frequente nella donna che nel- 
_Yuomo: @ contagioso e si incontra pit’ facilmente sulle mam- 
- melle, sulle grandi labbra, sul pene, sullo scroto, sul viso, sul 
_ tronco, sul lato di flessione delle estremita: talora é dissemi- 
_nato, talaltra confluente: il corso é cronico, e dura settimane, 
-mesi od anni: pud infiammare o suppurare, e lascia in tal 
_ easo una cicatrice che deturpa se é localizzata sul viso. 

- L’anatomia patologica é oscura: taluni come il Kaposi ed 
E il Fox, ammettono la natura glandolare del mollusco; altri 
— negano che il tumore avesse sede nelle glandole sehacee, e il 
- Renaut pensa che il mollusco sia un ammasso corneo prove- 
niente dalla formazione di piccoli globuli di sostanza chera- 
- togena nelle cellule del corpo mucoso. 

z La cura consiste nell’allontanare il mollusco: il che si ot- 
tiene o premendo, o meglio praticando un’incisione sull’apice 
del tumore, dopo la quale sara facile estrarre la massa dalla 
sua sede. Qualora esistano forti aderenze si estrae con una 
ee azetin o si lega alla base. 

_- Non é da tacere pero che si pud ottenere la guarigione con 
i. -eaustici blandi; e, nel caso che molti molluschi abbiano in- 
vasa una estesa regione della pelle, si preferira la sovrappo- 


sizione di cataplasmi di sapone molle o le pennellazioni con 
tintura di iodo per promuovere la infiammazione e la cona 
cutiva risoluzione. 


S Ill. — Parassiti vegetali. 


nosciute sotto il nome di tégne o dermatomicost, invadendo— 
eli strati dell’epidermide superficiali o profondi e le appendici. 

Questi parassiti appartengono quasi tutti alla classe degli 
ifomiceti ; si riscontrano sotto forma di micelii, di ifi o di go- | 
nidi, e, producono le seguenti prineipali dermatosi : pitiriasi 
versicolare, erpete Pncuante e tigna favosa che per il derma-_ 
tologo hanno una grande importanza. ai 


a) PiTIRIASI VERSICOLORE. 


* 


La pitiriast versicolore , 0 forfora parassitaria, @ un’ affe- 
zione prodotta dal mcrosporon furfur di Hichstedt Robin ed é 
caratterizzata da piccole macchie di colorito giallognolo, di 
varia grandezza, pruriginose 0 non e finamente disquamanti. — 

Si osserva di ordinario nei giovani ed in ambo i sessi: he 
deboli proprieta contagiose, e momenti etiologici importanti | 
sono la costituzione artritica, la poca nettezza della cute, ta- 
lune malattie infettive (tubercolosi, sifilide, malaria), la gra 
vidanza, i disordini gastrici 0 epatici ecc. ; 

La sede abituale della pitiriasi versicolore é la faceia an. 
teriore del torace, ma s’ incontra anche al collo, al lato della 
flessione degli arti superiori, sull’ addome e, eccezionalmente 
alla faccia o negli arti inferiori. Le mani ed i piedi non ven- 
gono mai colpiti. 

Il microsporon furfur invade soltanto lo strato superiore | 
corneo dell’ epidermide, che si altera desquamandosi, senza pro- 
durre sintomi iperemici o flogistici. 

L’evoluzione della malattia é lenta; e, mentre a principio 
le macchie sono della grandezza della testa di uno Sspillo oO 
di una lenticchia, in prosieguo aumentano di volume in modo 
da formare delle piastre irregolari, leggermente rilevate, al = 
quanto pruriginose, di colorito di caffe- latte, accompagnate da, 
desquamazione forforacea, polverulenta o farinosa. 
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_ La prognost & sempre favorevole, fe in quanto a diagnost, 
la pitiriasi versicolore si distingue: a) dall’eczema squamoso, 
perché in esso il colorito @ rosso, ed il prurito rilevante; b) 
dalla piterias? rossa, perché di colorito rosso ed accompagnata 
da fenomeni febbrili: c) dalla vétélégo perché ha sede-nello strato. 
mucoso dell’epidermide, e, raschiata con |’ unghia, non viene 
Via alcuna squama; d) dal sifilordema eritematoso, perché non vi 
é desquamazione e né prurito, ed inoltre si manifesta anche 
alle mani, ai piedi ed alla faccia; e) dall’ erdtema tricofitico 
perché le macchie sono rosse e di forma circinnata. 
_ L’esame microscopico, nei casi dubbi, completa il giudizio 
medico e il modo di fare l’osservazione @ molto semplice: 
_ «$i raschiano poche squame della superficie con nn bisturi 
a lama ottusa o con l’unghia, e si mettono sovra un portaog- 
etti con una goccia di liquore di potassa, covrendole con una 
-sottile lastrina. I] saggio si pud mettere subito sotto il mi- 
oscopio (250-500 diametri) e...... non si penera a trovare il 
‘parassita giacché esso é sempre abbondante » Durhing. 
_ La cura consiste nell’ allontanare le squame ed il fungo, 
roducendo una leggiera irritazione cutanea: e bastano all’uopo 
¢ _frizioni con sapone molle di potassa , la pietra pomice, lo 
spirito saponato alcalino, le pomate di zolfo , di calomelano, 
di resorcina, di antrorobina, di iposolfito di soda, i bagni al- 
ealini o solforosi ece. 

~ Fournier Jaya le parti con acqua iusaponata e poi pratica 
unzioni con: 

5 aad 


R: Fiori di zolfo ew 
Tintura di benzoino roe = 6) 
Olio di mandorle dolei » 20 
Midollo di bue » 60 


R: Carbonato di sodio er. 4 

Glicerina » 80 
Bere Acqua e sapone » 1000 
 §. Da usare la mattina. 


Vidal tocea le parti con una soluzione al centesimo di acido. 
zotico, e dopo fa unzioni con una pomata di solfo (4-40). 


Anderson raccomanda : 


Pr: Cloruro corrosivo di mercurio gr. 1,20 


Sapone verde >. 62 
Alecool » 112 
Olio di lavanda » 2 


Besnier fa frizioni calde, mattina e sera, col sapone n 
o meglio col sapone pomice, e surroga poi le frizioni con ue 
pomata cosi formulata : 


R: Solfo precipitato eri eG 
Vasellina » 90 
Acido salicilico » 5 
Resorcina > ] 


R: Bicloruro di merecurio — gr. 0,50 
Acqua distillata » 250 
S. applicare ogni sera la pomata, previo lavaggio con la 
soluzione di sublimato. ae 


Gaucher usa lozioni con una soluzione di salicitato di sodi 
(2 °f,) ed unzioni con: 


R: Cloralio gr. 3 
Glicerina con 
Alcool * 
Acqua » 100 


La guarigione non tarda ad aversi con uno qualsiasi dei 
mezzi suggeriti; ma, se la malattia recidiva, é bene valersi_ 
della cura interna fatta a base di tonici ricostituenti e di r= 
senico. 

b) TRIcoFIzIA. 


ERPETE TONSURANTE CIRCINNATA , ECZEMA MARGINATO a 
COMICOSI TRICOFITICA. 


La tricofizia 0 tigna tricofitica & una malattia contagiosa, 
prodotta dal tricophyton tonswrans di Malmsten, che si ad-— 


dentra profondamente nello strano corneo dell’epi@ermide, nei: 
follicoli, nei peli o nelle unghie producendo fenomeni infiam - 
matori. 

Il tricophyton tonsurans, parrebbe, secondo recenti ricer- 
che, che si possa localizzare anche nel derma, nel connettivo 
Sottocutaneo e financo nelle guaine linfatiche; ma, comunque 
a, non cade alcun dubbio che esso sia la causa unica del- 
erpete tonsurante, affezione molto contagiosa, molto comune 
lla fanciullezza e che attacca specialmente gl’individui po- 
veri, debilitati e di salute malferma, non risparmiando nean- 
che gli animali (cane, gatto, cavallo, bue, polli ecc.). 

Il tricophyton tonsurans si osserva nelle regioni con e senza 
peli, e, secondo la sua colonizzazione, da luogo a diverse forme. 
a) Nelle parti del corpo non fornite di peli, 0 con peli 
lanugine, la malattia si presenta sotto forma di macchie ri- 
vate, pruriginose, desquamanti, rotonde, di colorito rosso con 
ammazione degli strati superficiali dell’epidermide (erpete 
0 erttema tonsurante maculoso): in seguito, le macchie si 
covrono di vescicole (erpete tonsurante vescicoloso), in modo 
che mentre il centro guarisce si sviluppano nuovi cerchi con- 
centrici a breve distanza fra loro coverti anche di vescicole 
desquamanti (erpete tonsurante circtnnato). 

L’ erpete tonsurante circinnato é pruriginoso: si associa 
esso ad eczema e si localizza a preferenza sul viso, al collo 
dorso delle mani, al petto, e, eccezionalmente, alla palma 
lelle mani e alla pianta dei piedi. : 

~ b) Sulla pelle con peli lanugine o forti, esposta di conti- 
10 all’azione del caldo umido (pelle dello scroto, regione in- 
rna delle cosce, cavita ascellare, mammelle) la malattia si 
senta sotto forma di piastre irregolari, di colorito rosso, 
infiltrate, pruriginose, con cercine rosso-vivo ricoperto di pic- 
cole croste, e che si estendono eccentricamente per confluenza 
delle placche vicine. 

— Quest ’affezione, conosciuta sotto il nome di eczema marge: 
rato contagioso 0 parassitario (1), & accompagnata da ispes- 
- (1) Kaposi, Pick, Kobner credono che il parassita dell’ eczema 
marginato sia analogo al tricophyton tonsurans, mentre altri pen- 
o che si tratti di un parassita intermediario somigliante a! mi- 
osporon furfur. e A 

nento della cute ed é di difficile guarigione specialmente 

e regioni genital. 


L’ eritrasma, poi, & molto simile all’eczema marginato: 
localizza anche nelle piegature cutanee, recidiva spesso 
molto ribelle al trattamento ed ¢é caratterizzato da cerch 
segmenti di cerchio, rosei, irregolari, pruriginosi, con marg 
alquanto rilevati, leggiera infiltrazione e desquamazione farino 

{1 fungo patogeno dell’eritrasma, scoperto da Burchardt. 
molto piccolo tanto da avere meritato il nome di mzcros 
ron minutissimum., : 

c) Nelle region coverte da grosst peli, la malattia n 
solo interessa lo stato corneo dell’epidermide ma anche i: 
licoli ed i peli, inducendo fenomeni infiammatori. 

Nel cuoio capelluto — tégna-tonsurante — il tricopyton p 
duce chiazze di varia grandezza, uniche o multiple, a super- 
ficie eritematosa, zigrinata, coverta di sottili squamelle e 
cui si notano i peli scoloriti, aridi, diradati e che si rompono 
con grande facilta. 

I follicoli piliferi possono subire flogosi: ed allora parlasi 
propriamente di sicosi ifogena, se ’infiammazione occupa i peli 
della barba, e di tigna Kerion, o Kerion Celsi, se sono imp 
enati i follicoli del cuoio capelluto. 

Nella stcost ifogena si notano papule, pustole acneiche 
noduli duri o suppurati: e nella tigna Kerion sono carattet 
stiche le chiazze, della grandezza di un pezzo d’argento da 
lire e pit, e formate dalla riunione di tanti noduli, dapprir 1 
duri e che poi subiscono la fusione purulenta con consecu 
eliminazione del follicolo. 

La tigna Kerion attacca specialmente i bambini, e, a d 
ferenza della tigna tonsurante, induce alopecia permanent : 

d) Nelle unghie, il tricophyton da luogo all’ onicomicos: — 
tricofitica, la quale rende le unghie scolorite, secche, con bor 
friahili, striate e che si rompono con facilta, analogament 
quanto si osserva anche nell’eczema, nella psoriasi e nel liche 

La prognos?, se é fausta per l’erpete tonsurante circinna 
ed in parte per l’ eczema marginato parassitario, é d’ altra 
parte poco lieta per l’eritrasma, la sicosi ifogena e la Kerio 
Celsi, sia per Valopecia che per le recidive. 4 

- La diagnosi presenta qualche diflicolta, quantunque les 
microscopico nei casi dubbi é decisivo. 

A differenziare Verttema tricofitico da affezioni affini si b 
dera che: i 


a 


a) Nell’eritema polimorfo, il colorito & rosso cupo , il de- 
corso é acuto ed @ spesso accompagnato da dolori reumatici; 
5) Nell’ eezema squamoso, il decorso @ cronico e il prurito é 
pit molesto; ¢) nella tégna favosa le croste sono ordinaria- 
mente pit piccole e di colorito giallo; d) nella roseola sifi- 
Utica oltre alla storia della malattia e gli altri sintomi, manca 
la desquamazione. 

_ Leezema_marginato parassitario si differenzia dall’eczema 
¢ reinnato, dall’eritema tricofitico e dalle sifilidi circinnate pel 
reperto microscopico, e specialmente pel margine che limita le 
eche coverte di crosticine e circondato da una piccola fes- 
ra. 

_ Lerttrasma si distingue dall’aczema marginato parassitario 
‘per la mancanza del cercine caratteristico, per le frequenti 
recidive ed il decorso lungo. 

La tigna tonsorante si differenzia dalla tigna favosa per 
Ja mancanza dei dischi; dall’eczema, perché in quest’affezione 
i capelli sono impiantati solidamente sul capo, il decorso é 
eronico ed il prurito @ pi notevole; dalla pelade, perché in 
uesta le placche sono bianche, lucenti e di ordinario mancano 
1 tutto i capelli. 

La stcost tfogena si distinguera dalla sicosi non parassitaria 
| reperto microscopico, per la sua tenacita, pel prurito meno 
iotevole, per la presenza di erpete nelle parti vicine e perché 
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il pit’ delle volte la ricerca microscopica @ la sola ad il- 
inare il giudizio medico. 

La cura della tricofizia @ quasi del tutto locale e varia a 
onda della localizzazione del tricophyton. 

Nell’ erttema tonsurante circinnato, si raccomandano i to- 
si (ferro, arsenico, olio di fegato di mer luzzo) presi interna- 
mente nei casi ostinati, e, localmente, le Javande con sapone 
olle di potassa e l’applicazione di parassiticidi in soluzione 
in pomata. 

I preparati mercuriali, lo zolfo, l’iposolfito di soda, la tin- 
tura di iodo, il naftolo, la resorcina, l’olio di cade, l’acido fe- 
‘nico, la crisarobina eec. meritano la preferenza; ed eccone 
alehe formula: 
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R. Sublimato corrosivo gram. uno 
Alcool ) 
ine ) aagr. 100 
R. Turbit minerale er. ] 
Vaselina » 20 
R. Acido carbolico  gocce 20 
Vaselina gr. . 50 
R: Iposolfito di soda grm. 5 
Vaselina » 50 
R: Iodio puro » 5 
a Idroiodatodi potassa » 5 
‘- Glicerina » 10 
R. Betanaftolo » 0,25-50 
Alcool » 100 
: R: Acido pirogallico » 5-10 
é Vaselina > 100 


Durhing dice che un infallibile ed efficace parassiticida, mol-. 
to stimato nei paesi orientali, é la polvere di Goa, in form 
di unguento da 60 centgr. a gr. 2.40 per ogni 31 gram; e Ti 
bury Fox nei casi pertinaci “di tigna circinata raceomanda 


R: Creosoto gr. 1 
Olio di cade » 9,60 
Fiori di zolfo » 11,40 
pees Bicarbonato di potassa 3,80 
Sugna 31 
M. F. unguento 


i Nell’ eczema marginato, per espellere il parassita, si usano 
con vantaggio le lavande con sapone nero o spirito saponato | 
alcalino, e le frizioni con soluzioni alcooliche di bicloruro di_ 
mercurio, tintura di iodo , acido fenico , acido salicilico ece. 
badando di tenere hen separate le superfici cutanee mediante 
polveri inerti e pezzuole di lino. 


ee 


; Pick ha avuto sempre a lodarsi della crisarobina in pomata 
Pes -5 7, della pomata di litargirio ) 0 in soluzione cloro- 
formica : 


f R: Crisarobina er. 5 

7, Cloroformio » 100 
8. Da applicare con pennello e covrire con empiastro di li- 
 targirio. 
ie | 
Nella tigna tonsuwrante del cuoio capelluto si raccomandano 
_ la depilazione, i capelli tagliati spesso, il grattamento ener- 
ico delle chiazze , le lavande con saponi medicinali o con 
rito saponato alcalino, e , poi, i parassiticidi ( mercuriali, 
ntura di iodo, crisarobina, formolo, naftalina, naftolo, resor- 
na, losofane ecc.) 
_ Hardy comanda la pomata al turbit canforato: 


R. Turbit minerale gr. 2 
Canfora » 
Vaselina » 30 


Du Castel epila con la pinzetta, pennella con tintura di iodo 
~e pratica iniezioni intra-dermiche con: 


R: Sublimato er. 0,01 
Acido lattico » 0,40 
Cloridrato di cocaina J] 
Alcool ) ‘ 
Acqua ) aagr. 30 


% -Brocq rade o taglia i capelli rasi il pid che sia possibile, 
insapona il cuoio capelluto con sapone al naftolo o al catrame, 
atica l’epilazione e loziona le regioni epilate con: 


R. Sublimato er, 7) 
Glicerina 100 
Acqua 400 


, dopo alcune ore, fa unzioni con: i 
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R_ ‘Turbit minerale reed | 
. Olio di mandorle dolci ) 
Glicerina ) ee . 
Sugna 3) 


S. Da usare mattina e sera 


Tenneson epila accuratamente le placche e la loro periferia | 
insapona alla mattina con sapone nero, fa una lozione al su- — 
blimato al millesimo ed applica: 


R: Solfo er. 6 
Vasellina » 25 


Hallopeau rade i capelli con le forbici tutte le settimane, - 
insapona con sapone nero e friziona con: 


R: Alcool c¢anforato or geo 
Essenza di trementina » 25 
Ammoniaca liquida » 5 


S. Mezz’ora dopo la frizione, si facciano unzioni con vase- 
lina iodica (1 °/,), si copra la testa con una calotta di caout- 
choue per tutta la giornata, e la sera si facciano nuove un» 
zioni con vaselina, iodica. ‘ 

Nei casi ribelli sono utili le pennellazioni di olio di eroton 
o meglio di tintura di iodo, e, allorquando i punti affetti sono 
di piccolissima dimensione, si potrebbe ricorrere alle punteg- 
giature col termo cauterio. 

Nella stcost tricofitica della barba, si useranno compresse 
caldo-umide, empiastri, depilazione, sostanze antimicotiche, e, 
se si verifica suppurazione , Si apriranno gli ascessi al pid 
presto possibile, 

Besnier taglia la barba con le forbici, sharasza le parti dai 
prodotti epidermici mediante polverizzazioni umide 0 cataplas- 
mi, applica fasce di tarlantana ricoperte di: 


R Unguento diachylon 


Olio deuline ; ana. parti eguali 


ed epila alla periferia i punti che circondano le macchie. 
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Be . Quinquaud epila le parti colpite ed applica empiastro rosso 


ec Vidal o di Vigo e la seguente pomata: 


R. Crisarobina gr. 3 
Ittiolo yee ol) 
Acido saleilico » 2 
Lanolina » 100 


S. Si frizioni e si copra la pelle con un sottile foglio di gut- 
taperca. 


Rosenthal dice che si protrebbe fare a meno della depila- 
_ Zione, adoperando uno di questi unguenti : 


R: Acido tannico 4 ae | 
Latte di solfo Pee 
Vasellina gialla » 20 

R: Acido tannico tina 
Latte di solfo » 10 
Ossido di zinco 1 
BIAS aagr., 117 4/, 
Vaselina gialla » 


S. Si radano ogni giorno le parti affette e si applichi 2-3 
volte al giorno uno degli unguenti, usando la notte un em- 
_ piastro emolliente. 


Nei casi ribelli di sicosi tricofitica, si ricorre alla soluzione 
~ alcoolica diacido pirogallico (1/, °/,), all’unguento di crisarobina — 
_ (1'7,), di naftolo, resorcina ecc. e, nelle forme profonde, dan- 
~ no buoni risultati i pflaster di Unna al mercurio con acido 
_ fenico, ossido di zinco o sublimato. 

“Nell’onicomicost tonsurante il trattamento consiste nel ma- 
-_eerare le unghie con sapone molle, nel grattamento quotidiano 
fatto con un cucchiaio tagliente applicato orizzontalmente e 
nel tenervi applicati i parassiticidi , merce un dito di guanto 
© di caoutchoue. 

Nei casi ribelli si rende indispensabile la estirpazione del- 
a Punghia, alla quale il Pellizzari fa precedere 1’ applicazione 
> di. -acido- pirogallico. 
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c) 'TIGNA FAVOSA. 


La téyna favosa 0 favo, porrigo favosa é una malattia con— 
tagiosa, prodotta dall’achorion Schonleinii e caratterizzata da 
croste, di varia grandezza, gialle, rotonde, depresse al centro. 
e ritevate alla periferia, friabili , pruriginose ed attraversate ; 
da uno o pit peli. 

La tigna favosa pud attaccare lepidermide, i peli ed i fol- 
licoli o Te unghie: @ una malattia dei poveri, predilige i fan- 
ciulli, il cuoio capelluto @ la sede abituale, e la causa are | 
spensabile della sua produzione é@ il contagio per mezzo del- | 
Puomo o di taluni animali (cani, gatti, poli, conigli ece.).._ 

La lesione caratteristica del favo é il disco favico situato - 
fra lo strato corneo e il corpo mucoso di Malpighi, e carat-. 
terizzato a principio da punto giallo con un pelo nel centro— 
e poscia da una crosta, di varia grandezza , di colore giallo- | 
di zolfo, della forma di una coppa, avente odore di topaia o di | 
paglia stantia, accompagnata da prurito e da alterazione det | 
eapelli, i quali si mostrano aridi, friabili, scoloriti ed atrofici. © 

I dischi favici possono essere isolati , discreti e confluenti 
0 si fondono dando luogo a piastre pit voluminose (tigna nuin- 
mulare, scutiforme, squarrosa o in galletta) 

Oltre al cuoio capelluto, il favo si localizza nella faccia , 
nel tronco, negli arti, o nelle unghie (onicomicos?): @ a de- 
corso eronico, e la guarigione si avvera avendosi cicainnel pun= 
tiformi e alopecia permanente. ; 

L’onicomicost favosa rende le unghie gialle, opache, fragili,. 
€ Si associa spesso alla tigna favosa del cuoio capelluto. 4 

I’achorton Schonleinzz, composto di spore e di tubi di mi- | 
eelii, invade prima gli strati superficiali deil’epidermide, e poi 
penetra nei follicoli piliferi e nella radice producendo in ess | 
e nella cute adiacente fatti flogistici. 

La prognost & fausta quoad vitam, ma, come lesione lo- 
eale,é molto riservata giacché la malattia arreca spesso cal- 
vizie. 

Per la diagnos, sono dati preziosi le croste di colore giallo. 
di zolfo, la loro forma, l’odore speciale, la presenza dell’ acho 
rion Schonleinii ece. ¥ 


Talvolta, perd, la tigna pud essere confusa con altre der— 
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matosi, di cui ecco i principali caratteri differenziali: a) nella 
psoriasi del capo i capelli sono pressocché normali, il cuoio: 
eapelluto @ pit o meno infiltrato e le squame hanno colorito 
madraperlaceo, splendente ; 6) nell’eczema tmpetiginoso, i ca- 
_ pelli sono intatti, il cuoio é infiltrato, suppurante, e le croste 
hanno colorito giallo verdastro: ¢) nella seborrea, i capelli 

sono anche intatti, e le croste sono grigiastre ed untuose ; 
_ d) nella tigna Kerion, i capelli non subiscono atrofia e si no- 
_ tano sul cuoio capelluto tanti forellini. 

_ La cura consiste nel rimuovere le croste , togliere i peli 
~ ammalati ed uccidere il fungo'e le sue spore. 
Per rimuovere le croste, basta rammollire i prodotti mor- 
_ bosi con eataplasmi caldo umidi o meglio con unzioni di olio. 
_e fregagioni energiche di sapone. 

Per togliere ¢ pelt ammalatz, il mezzo pit adatto e pit ra- 
-zionale é@ di ricorrere alla depilazione mediante una pinza, 
_ previa anestesia locale negl’individui sensibili con polverizza- 
_ zioni di etere. EK da sconsigliare, poi, assolutamente la pratica 
di distruggere i peli mediante i caustici o 1 rivulsivi. 
Per uecidere Vachorion e le sue spore, & indispensahile la 
_ applicazione di sostanze antimicotiche ed antiparassitarie fra 
le quali meritano la preferenza l’acido fenico, |’acido timico, 
1 naftolo, il balsamo peruviano, il sublimato, il formolo, il 
reosoto, la crisarobina, la resorcina, l’acido salicilico, |’acido. 
orico, il solfo ecc. 

Hardy prescrive : 


R: Canfora ere 
Solfo » 2-3 
Sugna » 28 


_  Brocq, nel favo della testa, taglia rasi i capelli, rammol- 
lisce le croste con glicerina, olio di mandorle, di ricino, di 
- fegato di merluzzo ece. e, poi, insapona con decotto di legno. 


, di Panama e sapone nero e friziona con: 
% 


R: Olio di cade er. 5 
a Glicerolato » 30 
Sapone nero » 2-3 


S. Per frizioni, e, dopo, cataplami molli, insaponazione , 


ea ees 


Harrison non ricorre alla epilazione, ed usa con eccellenti 
Tisultati questa formola ; 


R: Potassa caustica gre 4 3 
Acido fenico » +2 ? 
Lanolina ) ae 
Burro di cacao ) 


Olio di lavanda q. b. 


S. Da applicare mattina e sera. 
Morgan Dookrell crede anche superflua l’epilazione ed ado- 
pera: a 


R: Idronaftolo : Sr es 
Acqua » 109 


‘A 


S. Si lavino le parti affette, si asciughino e si applichi 
lempiastro d’ idronaftolo al 10 °f a strisce sottili, mettendo | 
in pari tempo nei margini dell’empiastro uno strato di gela- 
tina all'idronaftolo per impedire la penetrazione dell’ aria. | 
Dopo 4 giorni, si sostituisca all’empiastro al 10 °/, quello al 
20 °/,, e, dopo dieci giorni, si ritorni di nuovo all’ empia- 
stro al 10 a ~a 


I preparati mercuriali si usano con vantaggio, ed ecco qual- 
che formola: 


R: Sublimato corrosivo gr. 0-59 


Alcool ) 
Acqua eae 5 J-100 


S. Per pennellazioni. 


R: Bicloruro di mercurio gr. 1 


Biioduro » » 0-15 
Alcool » 35 
Acqua ge 209 
S. Per lavande _  (Quinquand) 
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R: Turbit minerale ere tt 
Vaselina » 20 


ell onicomicost favosa, si fanno macerare le parti affette 
} sapone molle, si tolgono via e si adopera l’unguento allo 
zo\fo, alla resoreina, all’acido fenico, al naftolo ecc. 

Brocq leva |’ unghia, ed involge il dito con compresse ba- 
nella soluzione di sublimato. 


FINE. 
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